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TRAITÉE 
DES 


MALADIES CHIRURGICALES . 


ET DES 


OPÉRATIONS QUI LEUR CONVIENNENT. 


DES MALADIES DE L’ANUS ET DU RECTUM. 


CHAPITRE PREMIER. 


Des Maladies de l Anus et du Rectum. 

Ces maladies sont jes hémorroïdes, les abcès, les 
fistules , les fissures, la chute du rectum , les polypes , 
les affections vénériennes &t le cancer. Nous traiterons 
successivement de ces différentes maladies après avoir 
parlé des vices de conformation de l'anus et des corps 
étrangers dans le rectum. 


ARTICLE PREMIER. 
Des Vices de conformation de l'Anus. 


Il n’est pas rare de voir des enfans venir au monde 
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avee un vice de conformation de l’anus. Gette ouver- k 


ture est quelquefois rétrécie , quelquefois imperforée. 


Du Rétrécissement de l’Anus. 


Dans ce ce vice organique l’anus est ouvert, mais il 
l’est beaucoup moins que dans l’état naturel. Le rétre- 
cissement peut exister à différens degrés. Scultet a vu 
un enfant nouveau-né dont l’anus était si étroit qu'on 
pouvait à peine y introduire la pointe d’une épingle.Roon- 
huysen rapporte l'observation d’une petite fille , âgée de 
quatre mois , dont l’anus était très-étroit : la mère de cet 
enfant &tait obligée d’émployer beaucoup d'efforts avec 
ses mains pour eu faire sortir les matières fécales : à 
la fin cet orifice s'était rétréci à un tel point qu’il ne 
passait plus aucune matière. Lorsque le rétrécissement 
est porté à un degré aussi considérable , l’enfant est en 
danger de périr par l'accumulation des excrémens dans 
. Je canal intestinal , s’il n’est secouru promptement et 
convenablement. L'absence du méconiuïrn dans les linges 


dont l'enfant est énveloppé', où la petite quantité dont. 


ils sont tachés , le gonflement progressif du ventre , sai 
tension douloureuse , les vomissemens, et en général 
rous les accidéns qui résultent de l'accumulation st de: 
la rétention des excrémens dans les intestins, ne laissent 
aucun doute sur la congestion fécale. L’inspection de: 
l'anus fait connaître la nature de la cause qui s'oppose: 
à la sortie des matières. 

L’indication thérapeutique est positive et pressante.. 
11 faut aggrandir l’anus afin de rendre libre la sortie des 


fa 
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excrémens. Quelquefois on a obtenu cet effet en intro- 
duisant dans l’anus un corps dilatant, tel qu’un mor- 
ceau de racine de gentiane, une bougie, etc. ; mais 
ces moyens n'agiraient pas assez promptement dans le 
-Cas où les accidens produits par la distension du conduit 
intestinal, menaceraient actuellement l'existence de l’en- 
fant ; on doit alors aggrandir l’ouverture avec l’iñstiu- 
ment tranchant en incisant l’anus d’un seul côté , ou des 
deux, suivant son degré de rétrécissement , avec un bis- 
touri conduit sur une sonde cannelée. Aussitôt que l’in- 
cision est faite , le méconium s’écoule en abondance et 
les symptômes produits par sa rétention ne tardent pas 
à se dissiper. On facilite la sortis de cette matière excré- 
menteuse en injectant de l’eau tiéde dans le rectum. 
Pour empêcher la réunion des bords de l’incision et le 
resserrement de l’anus , on y introduit une mêche de 
charpie enduite de cérat , dont on augmente le volume 


peu-à-peu , et que l’on renouvelle chaque fois que l’en- 
fant rend ses excrémens. Il est nécessaire de continuér 


pendant plusieurs mois l’usage de la mêche oa d’une ca - 
nule de gomme élastique , afin de s’opposer à un rétré- 
cissement successif qui est toujours à craindre, 

On à vu des enfans dont l’anus n’était point assez ré- 
tréci pour s'opposer à la sortie du méconium , et par la 
suite à celle des excrémens liquides où mous , mais chez 
lesquels les matières fécales solides ne sortaient qu'avec 
la plus grande difficulté. Or , comme les exsrémens dé- 
viennent de plus en plus solides à mesure que les énfans 
avancent eu âge, lorsqu'ils ont atteint douze à quinze 
ans , ils ne vont à la garde-robe que par le secours de 


he 
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plusieurs lavemens , et chaque évacuation est suivie de 
douleurs d'autant plus graves que les matières fécales 
ont plus de consistance. On facilite leur sortie et on fait 
cesser les douleurs dent elle est accompagnée , en ag- 
grandissant l’anus avec le bistouri, et en l’entretenant 
dilaté au moyen des mêches dont on continue l'usage 
pendant fort long-temps : voici un exemple de cette ma- 
ladie et de sa guérison. 

M.*** éprouvait depuis son enfance une grande gêne 
dans l’excrétion des matières alvines. Cette gêne s'était 
accrue avec l’âge. Chaque évacuation était suivie de dou- 
leurs d’autant plus vives que les matières avaient plus de 
consistance. 

À l’âge de dix-huit ans ileut la petite-vérole , et pen-. 
dant le cours de cette maladie il fut quinze jours sans: 
aller à la garde-robe. Un purgatif qu'il prit alors provo-- 
qua plusieurs évacuations ; mais elles furent accompa-- 
gnées de déchiremens à l'anus , d'écoulement de sang 
et de douleurs si violentes que le malade les comparaïtl 
à celles que produirait la présence d’un fer brülant dans: 
le rectum , et qu’elles amenaient des syncopes. Get étati 
dura plusieurs nrois sans interruption. 

Au moyen des lavemens , le malade parvint à obtenir 
chaque jour une évacuation très-douloureuse à la vérité. 
wais à la suite de laquelle les souffrances ne se faisaient 
sentir que quatre ou cinq heures. Une année se passa 
dans cette pénible situation , qui , plus tard , devint plus 
fâcheuse encore : le malade était obligé de prendre cha: 
que jour trois ou quatre lavemens de suite : il s’accoutus 
ma à les garder deux heures ; les matières étant plus li 
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quides , leur évacuation fut un peu moins douloureuse, 
Le malade s'étant livré à des exercices. très-fatigans il 
survint à plusieurs reprises une éruption de petits bou- 
tons qui causèrent un prurit fort incommode. Les éva- 
cuations furent plus fatigantes. On consulta successive- 
ment plusieurs Médecins et plusieurs Chirurgiens : l’un 
attribua les douleurs à des hémorroïdes, l’autre à un 
vice vénérien. On prescrivit des sangsues , des fumiga- 
tions, des mêches enduites d’onguent mercuriel. Ces 
moyens et le repos parurent apporter qaelque uR 
ment ; mais plusieurs mois après, les douleurs qui n’a- 
vaient pas cessé reprirent leur intensité. Le Chirurgien 
le plus célèbre de la ville que le malade habitait fut con- 
sulté : il pensa que les accidens que M. *** éprouvait pro- 
venaient d’une courbure vicieuse du. coccyx , et que 
celte courbure elle-même devait être attribuée à quel- 
que chute faite dans l’enfance. En conséquence il ordon- 
na au malade de faire usage d’é éponge préparée. Ge moyen 
exaspéra les douleurs ; il fallut y renoncer. On revint 
‘aux mêches enduites de cérat , dont le volume devait 
chaque jour être un peu augmenté ; mais elles produi- 
saient de temps en temps un engorgement inflammatoire 
qui durait plusieurs jours et obligeait de suspendre leur 
emploi. Le inalade alors , non seulement éprouvait des. 
douleurs cruelles , mais était en même temps dans un 
état de spasme frès-pénible, Il fut obligé d'abandonner 
entièrement l’usage des mêches. Plusieurs hommes de 
l’art réunis en consultation déclarèrent le mal incurable 
el firent cesser tous les remèdes. 

#7 au désespoir, prit la résolution de venir à 
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Paris. Je le vis; je reconnus que sa maladie consistait 
dans une étroitesse congénitale de l’anus avec spasme. Ii 
consentit à l’opération que je lui proposai. L’anus fut 
fendu par deux incisions latérales assez profondes, J’in- 
troduisis de grosses mêches. Au bout d’un mois, les 
plaies furent guéries; mais on continua l’asage des mé - 
ches encore pendant deux mois pour contrebalancer Îa 

tendance de l’anus au resserrement. À dater de la seconde 
selle après l’opération, M.*** n’éprouva ni douleur , 
ni embarras pour aller à la garde-robe, quelque volu” 
mineuses et quelque dures que fussent les matières. 

« Cet heureux état, m’écrivait-il quatre oa cinq mois 

après l'opération, me paraît un songe , et je ne puis le 

considérer sans étonnement. En proie depuis quinze ans 

aux douleurs les plus affreuses, qui me forçaient même 

à ne prendre des alimens qu’en tremblant et en très- 
petite quantité , tourmenté sans cesse par la crainte d'en 
rendre le de Net je me vois maintenant affranchi de 
souffrances que javais considérées comme .inséparables 
de mon existence. » Cet exemple de rétrécissement 
congénital de l’anus , qui ne produit des’‘accidens qu'à 

’âge où les matières stercorales sont consistantes et plus: 
ou moins dures, n’est pas le seul que j'aie eu occasion 
d'observer. J'ai vu une dame âgée de 34 à 36 ans qui! 
était précisément dans le même état que le malade qui 
fait le sujet de l’observaiion précédente , et que j'ai guérie» 
par la double incision de l'anus et l’usage . mêéches: 
long: temps continué. 
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Le: 


Imperforation de l’Anus. 


L’imperforation de l'anus est un vice de conformation 
qui fait périr la plupart des enfans qui en sont attaqués. 
Les secours de l’art ne peuvent en sauver qu’un très - 
petit nombre. Cet état vicieux du fondement étant très- 
varié, on ne peut s'en former une idée exacte qu’e en 
distinguant avec précision ses différentes espèces : 5 nous 
suivrons pour cet effet la classification donnée par Pa- 
pendorf (1) sur le même sujet, d’ après des observations 
nombreuses. En réfléchissant sur les divisions faites par 
les auteurs BOHE les imperforations de l anus, Papendorf 
a remarqué qu'aucune d'elles ne comprend absolument 
toutes les manières dont cet orifice ne peut être fermé. 
Il a donc cru faire une chose utile en distinguant par 
des noms particuliers toutes les imperforations qui ont 
été observées. Ce sont les suivantes : 1.° Le rétrécisse- 
ment de l’anus, qui n’est point à proprement parler, 
une imperforation , et dont il vient d'être question. 

° L'imperforation interne, l’orifice extérieur existant. 
* L’imperforation causée par une membrane. 4° L’im- 
perforation sans aucune trace d” ouverture , l’anus étant 
fermé par la peau qui est dure et épaisse. 5.° L” imperfo- 
ration de l'anus avec ouverture du rectum dans la vessie. 
6.° L’imperforation de l’anus avec ouverture dans le 
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(r) Dissertatio sistens observationes de ano infantum imperfo- 


rato. Lugd. Batav. 1781, in-4. 
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vagin. 7.° L’imperforation de lanus avec oblitération dw 
rectum. 8.° L’imperforation sans intestin rectum. 9.° L’im- 
perforation de l'anus naturel accompagnée d’un anus 
contre-nature. 

# 

De quelque manière que l’anus soit imperforé , lors- 
qu'il n’y a point une ouverture contre-nature pour la 
sortie des matières stercorales , ces matières s’accu- 
mulent dans le conduit intestinal, le distendent et don- 
nent lieu à des accidens qui font périr Penfant s’il n’est 
promptement secouru , ou si l’espèce d’imperforation est 
au-dessus des ressources de l’art. Le défaut de sortie du 
méconium, le gonflement progressif et la tension dou- 
loureuse de Pabdomen , les efforts et les cris de l'enfant, 
les nausées, les vomituritions, puis les vomissemens 
de matières jaunes ou vertes, la rougeur du visage et 
des yeux qui deviennent saillans, le gonflement des 
veines du cou, le hoquet ; les mouvemens convulsifs ; 
tels sont les sympiômes auxquels on reconnaît une im- 
perforation quelconque de l’anns, lorsqu'elle n’est pas 
accompagnée d’une ouverture contre-nature par laquelle 
les matières fécales peuvent s’écouler. L’examen attentif 
de lanus fait connaître l’espèce d’imperforation qui à 
lieu et le moyen que la Chirurgie peut employer pour y 
remédier , lorsque le vice de conformation n’est pas abso- 
jument incurable. Il serait à désirer que cet examen fût 
fait avant la manifestation des symptômes produits par 
Ja rétention et l’accumulation des matières fécales dans. 
le conduit intestinal ; mais malheureusement la plupart 
des accoucheurs et des sages-femmes négligent d’exami - 
ner l'anus des enfans nouveaux-nés, ensorte que s'il y & 
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imperforation de cette partie, souvent on ne s’en aper- 
çoit que lorsqu'il est déja survenu des accidens fâcheux, 
qui rendent inutile l’opération par laquelle on aurait pu 
sauver la vie de l'enfant. Cette opération est différente 
suivant l'espèce d’imperforation à laquelle on veut remé- 
dier. Ainsi pour apprécier à leur juste valeur les secours 
que l’art peut offrir aux enfans qui viennent au monde 
avec l'anus imperforé , et déterminer les cas où ces se- 
cours peuvent être appliqués avec espoir de succès et 
Us où ils ne peuvent être d’aucune utilité, il convient 
de considérer en particulier chaque espèce d’imperfora- 
tion de l'anus. 


_ 


Les 


led Imperforation interne avec orifice apparent & 


l'extérieur. Dans cette espèce d’imperforation, l’ouver- 
ture de l’anus est très-bien conformée; mais l’obstacle: 


qui retient les matières se trouve placé plus haut. Ce 


vice de conformation interne est toujours dangereux : 
cependant le péril est plus ou moins grand selon la situa- 
tion et la nature de l’obstacle qui arrête les matières 
stercorales. On à la certitude qu’il est produit par une 


membrane , lersque , pouvant introduire dans l’anus bien 


conformé à l'extérieur, le bout du petit doigt, on sent 
à une distance plus ou moins éloignée, une cloison qui, 
lorsque lenfant crie, cède à l’impulsion du liquide con- 
tenu dans le rectum ; et si cette membrane est mince , le 
doigt, en la crévant, ouvre un passage au méconium. 
Si elle est dure , épaisse , on la perce’avec un trois-quarts, 
ou ateux encore, avec un bistouri à lame très-étroite, 


conduit sur une sonde cannelée sans cul-de-sac dont on 
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dirige la cannelure du côté du coccyx. On doit donner 
à l’incision une étendue assez grande pour pouvoir por- 

ter l'extrémité du petit doigt au-dessus de l’obstacle. 

Ensuite on se sert pendant long-temps de mêches de 
charpie ou d’une canule de gomme élastique, introduite 
dans l'anus pour maintenir l'ouverture suflisamment 
grande. Un enfant n avait rieu évacué depuis deux } jours. 
qu’il était né. Il souffrait de violentes tranchées , son 
ventre était tendu, gonflé et très-douloureux. On avait 
essayé de lui donner des lavemens ; mais la liqueur sot- 
tait à mesure que la seringue se vidait. Pour connaître 
la pature du mal, Petit introduisit dans l’anus une sonde 
flexible et à bouton : elle entra de la longueur d’un 
pouce avec facilité, mais il ne put la pousser plus avant. 


Il porta son doigt le long de la sonde et sentit une mem- 


brane assez mince qui bouchait transversalement la 
cavité du rectum , au-dessus du sphincter. À l’aide d’un 
pharyngotome glissé le long du doigt , il incisa cette 
membrane qui offrait peu de résistance. L'enfant rendit 
sur le champ ses excrémens et continua de les rendre 
pendant deux mois qu'il vécut. Petit ajoute qu'il est 
probable que le sphincter aurait fait ses fonçtions, parce 
que, toutes les fois qu’on portait le doigt dans l'anus de 
cet enfant, ce que l’on faisait de temps en temps, on 
trouvait pare la même souplesse et la même résis- 
tance qu’on éprouve en introduisant le doigt dans l’anus 
detout autre enfant (1). Le succès de l'opération dép end 


L : 


.(1) Mém. de PAcad. de Chirur. , TX. I, in-12., p. 250. 
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particulièrement de l’époque où elle est pratiquée et de 
la nature de l'obstacle qui s'oppose à la sortie des ma- 
tières fécales. Lorsque cet obstacle est formé par une 
membrane peu épaisse , et que l’opération est pratiquée 
de bonne heure, elle réussit presque toujours, pourvu 
que l’on donne à l’incision une étendue convenable et 
que l’on continue pendant long-temps l’usage des mê- 
ches ou de la canule. Mais le plus souvent on fait l’opé- 
ration trop tard, parce que l’anus étant conformé 
comme dans l’état naturel, l’imperforation échappe 
long-temps à l’aitention des personnes qui prennent soin 
de l’enfant ; ensorte que ne soupçonnant pas la cause 
des accidens qu’il éprouve, ordinairement elles ne ré- 
clament les secours de l'art que lorsque ces accidens sont 
portés à un degré qui rend Popération inutile. Elle peut 
le devenir aussi par la nature même de l'obstacle, qui 
occupe quelquefois une longueur si considérable dans 
le rectum qu’il serait difficile de le traverser pour arriver 
jusqu’au méconium ; et lors même qu’on percerait l'ob- 
stacle , l'ouverture se trouverait rarement assez grande \ 
les matières s’accumuleraient de nouveau , et leur réten- 
tion ferait périr l’enfant. C'est ce qui a été observé par En - 
gerran (1), chez un enfant qui, quatre jours après sa 
naissance , rejetait tout par le vomissement , et ne 
pouvait rendre le méconium quoique l'anus fût bien 
conformé à l'extérieur : un stylet y ayant été introduit, 
heurtait contre un corps fort dur , qui fut percé avec 


(x) lbid., pag. 2535. 
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une aiguille triang'iaire , ce qui donna issue à une grande 
quantité de matières fécales ; cependant les excrémens 
s'étant de nouveau accumulés , l’enfant mourut au boat 
d’un mois. Son cadavre fut ouvert , et l’on trouva l’ex- 
trémité du rectum jointe à une espèce de nœud sembla- 
ble à l’ombilic d’un homme adulte. . 
__ La profondeur à laquelle l’incision doit être faite, 
l'état de l'intestin à l'endroit où il finit, l’étroitesse de 
l'anus qui ne permet pas toujours d’y introduire le doigt 
pour servir de guide à l’instrument, sont autant de cir- 
constances qui ajoutent aux difficultés et au danger'de 
l'opération. Dans ces circonstances , il est arrivé quel- 
quefois qu’au lieu d’inciser la membrane qui bouche le 
rectum, on a coupé l'intestin distendu par le méconium, 
ensorie qu'après la sortie de cette matière , l’intestin 
s'étant rétréci et ayant repris sa position naturelle, la 
plaie qu’on y avait faite n’a plus répondu à celle de l’es- 
pèce de cul-de-sac sur lequel 6n avait opéré, et qu’il 
s’est fait une infiltration mortelle dans le bassin. 
Quelquefois Pobstacle est de nature à empêcher le 
succès de l'opération, Trioen (1) raconte une observa- 
tion faite sur une petite fille dont l’anus avait extérieu- 
rement une bonne conformation; maïs quand on intro- 
duisait un stylet dans le rectum on trouvait de la résis- 
tance : cet enfant périt au bout de trois jours. L’ouver- 
ture du cadavre ayant été faite et l’anus disséqué , on 
trouva supérieurement , à an travers de doigt de distance 


(x) Obsero. Med. Chirurg. , p. 6o. 
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de l’orifice externe, la membrane qui opposait de la 
résistance : elle avait environ dix lignes d'épaisseur et 
presque la consistance de la corne. Dans les cas pareils 
à celui-ci, l'opération , quoique bien faite, ne serait pas 
facilement suivie de succès. En effet, quand on perce- 
rait l'obstacle , l’ouverture se trouverait rarement assez 


grande. 


— Jmperforation par une membrane qui couvre 
l'anus. Dans cette espèce d’imperforation , l’anus est 
organisé comme dans l’état naturel: mais une membrane 
plus ou moins épaisse , tendue sur cetle ouverture , la 
ferme exactement. Le plus ordinairement cette mem- 
brane est assez mince pour laisser apercevoir le méco- 
nium à travers son épaisseur , pour se prêter à la pres- 
sion des excrémens , devenir saillante lorsque l'enfant 
fait des efforts pour aller à la selle , et pour permettre, 
en la touchant avec le doigt, de sentir un vide intérieur. 
Cette membrane n’est cependant pas toujours aussi 
mince : Fabrice de Hilden (1) dit avoir guéri un enfant 
dont l'anus était fermé par une membrane fort dure, 
dans laquelle on ne distinguait aucune trace de l’anus, 
si ce n’est une tache un peu livide; l’opération ne fut 
faite que le sixième jour après la naissance. Une obser- 
vation de George-Tobie Durr (2) offre un exemple singu- 
lier de l’espèce d’imperforation dont il est question. Il 
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(x) Obsere. Chir., Cent. 1, Obs, 75. 
(2) Eph. Nat. curios. Deca. IT, an. 7, Obs. 62. 
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s’agit d’un enfant dont l’anus était bouché par une mem- 
brane ; mais on voyait une ligne qui, commencant à 
l'endroit de cet orifice, s’étendait jusqu’à la racine de la: 
vérge, et là se trouvait percée d’un trou de la gran. 
deur d’un pois, par lequel l’enfant rendait une partie 
du méconium et quelques vents : deux mois après 
sa naissance , on ouvrit la membrane qui fermait l’anus 
avec une lanceite. À l'instant même de cetie opération, 
les excrémens sortirent en abondance , et l’enfant fut 
guéri. 

L’imperforation de l’anus, par une membrane qui 
couvre cette ouverture , est la moins fâcheuse de toutes.. 
La plupart des enfans qui naissent avec ce vice de con-- 
formation peuvent être parfaitement guéris, pourvu que 
l'opération par laquelle on détruit l’obstacle soit faite à: 
temps. Gette opération n’est ni longue ni difficile. Elle: 
consiste à enlever la membrane toute entière après l’a- 
voir incisée crucialement : l’enfant est ensuite aban- 
donné à la nature, et il n’est pas à craindre que les par- 
ties se recollent, parce que le passage continuel des: 
matières s’y opposé. On trouve dans les auteurs uni 
grand nombre d'observations qui montrent que cette: 
opération a toujours réussi lorsqu'elle a été faite à temps ;; 
tandis qu'elle a été sans succès quand on l’a pratiquée: 
trop tard. 


— [mperforation sans aucune trace d'ouverture ,, 
l'anus étant fermé par la peau. Ici, louverture de l’a- 
nus manque absolument , ensorte que la peau, qui or-- 
dinairement se replie dans l’intérieur du rectum, se: 
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trouve dans ce cas tendue sur l’anus, sans en laisser 
apercevoir presque aucune trace. L’épaisseur de cet ob- 
stacle est tantôt plus, tantôt moins considérable, selon 
que l'anus est bouché par la peau seule, ou par la peau 
ét du tissu cellulaire, ou par une espèce de prolonge- 
ment charnu. Il est encore possible que le rectum man- 
que entièrement , qu’il soit mal conformé , ou qu'il s’ou- 
vre dans tout autre endroit que celui où il doit naturel- 
lement s’ouvrir. 

_ Les variétés de ce vice de conformation de l’anus 
fournissent l’explication des résultats différens des opé- 
rations qui ont été pratiquées en pareil cas. On trouve 
dans les auteurs plusieurs observations qui prouvent que 
des enfans venus au monde sans aucune apparence d’a- 
nus ont été guéris par une incision plus ou moins pro- 
fonde, pratiquée dans l'endroit où l’ouverture anale 
devrait se trouver. Mais d’autres observations, en beau- 
coup plus grand nombre , attestent que le plus souvent 
cette opération a été faite sans succès. Il est infiniment 
probable que chez les enfans où elle a réussi, l'intestin 
rectum ne manquait point, mais qu’au lieu d’être ou - 
vert, il se terminait sous la peau par nne espèce de cul- 
de-sac; pendant que chez les autres cet intestin n'existait 
qu’en partie ou n'existait pas du tout, ou bien s’ouvrait 
dans une cavité extraordinaire. En effet, on conçoit ai- 
sément que lorsque le vice de conformation n’est pas 
borné à l’extérieur, et que le rectum manque ou est 
mal conformé, l’opération ne peut être d'aucune utilité. 
Les succès que quelques auteurs disent avoir obtenus en 
opérant dans ce cas, ont été de courte durée ; le méco- 
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niuin à été évacué, mais la guérison n’a été qu'appa 
rente. Il faudrait, pour qu’elle fût réelle, que louve 
ture qu’ on a pratiquée restât libre et permanente ; SR + 
qui, dans le cas supposé, est au-dessus du pouvoir d' 
l’art. La vérité de ces assertions est démontrée par u: 
grand nombre de faits. J. L. Petit (1) rapporte qu’il fi 
l'opération , trois jours après la naissance , à un enfan 
qui manquait entièrement d’anus ; le méconium fut ren 
du , mais l’enfant périt dans les convulsions. Il ajout 
que la: même opération ayant été faite à un autre en 
fant , on dilata l'ouverture avec le doigt, mais on ne pu 
découvrir le rectum. Au bout de trois heures il survinti 
à l'endroit de la plaie, une tumeur molle et noirâtre di 
la grosseur d’une prune , qui passait à travers lincisioi 
qu'on avait faite, et qui la cachait entièrement. On fi 
une ponction à cette tumeur; le méconium sortit, l'en 
fant fut soulagé, mais il devint languissant pendant sep: 
à huit jours, et mourut. A l'ouverture du Corps, Peti 
trouva que la tumeur , molle et noiîrâtre , était une es: 
pèce de hernie formée par la partie postérieure du rec: 
tum , qui, poussée par les matières fécales dans le temps 
des efforts que faisait l’enfant pour les rendre , s’étaii 


‘introduite avec elles dans l’incision , où elle trouvaii 


moins de résistance que partout ailleurs. La portion du 
rectum , couverte du sphincter, était entièrement effas 
cée, sans aucun vestige, disposition, ni apparence de 
cavité. On eut beaucoup de peine à y introduire une ais 
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(x) Mém. de l’Acad. de Chirur. , tom. M, p, 237, in-12. 
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guille-assez fine et, bien ‘pointue. Le même auteur. à 
porte core dans. sa troisième obserfation , ÿ qu un en. 


fant venu. au monde sans. auçune | trâce d’ anus; fur d’ a- è 
bord opéré 3 mais inutilement, avec ‘une Jlancette. On se s 
servit. eusuite d’un trois-quarts % qui procurà ee sortie he " 
des excrémens ;. néanmoins Fenfant péritile lendemain. * 


Ces observations et un grand- nombre: d’autres sembla- 
bles répandues dans ks livres. >-prouvent que dans Vin 
pérforation de l'an, sans nulle trace d ouverture 2: l'o- 
pération ordinaire ne péat avoir auc ue succès, Torsq 
Le rectum manque ou qu'il est mal conforné, x qu’ es 
il faut s'abstenir de cette opération, Cépéndant ; Comme 
il est impossible de connaître. &priori Vétat de cet i in- 
testin et que d'ailleurs l'indication de-donner i issue Aux | 
matières cales est positie, la-plupart des Ghirurgiens , j- + ER À 
pour ne jpas. ianquer à leur devoir, paques une - Ai- . 
cision. à l'endroit où l'anus devrait se trouver, et ne. re- | 
noncent à Lespoir d’ aitendre. le but qu’ils se proposent 
que-lorsqu'ils ne voient point sort 71 le méconi gian après 
avdir.incisé, à ue profondeur considérable. ais celle é 
Sfération présente Jes plus grandes difficultés étn offre A LE 
presque. aucun. espoir de succès. Rien, dans da disposi- ee | ’ 
tion. des, parties extérieures, . n'indique: le lieu, çù doit 
abontird’e extrémité du -rectum ; où ne. sait pas même si 
æel Intestin existe: Les auteurs éitent un grand.nom re 
d'exemples: de sujéts.chez lesquels le rectum se dermi- à 
wait en.cul-de-sac vers la base du sacrum , ou même 
manquait Lotalement. À, quoi serfirait une opération 
dans de telles circonstañçes nqu” è hâter la Imorl de. l’en- 
fant ? Supposons même qu'on parvint jusqu’au réel , ; 
Tous X, 2 sr 
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rt 8, que te eh hd nerriptet unes tés 
autres ep ces ‘matières dans | lé tissu cellu- 
Le du bassin | durait lieu inf. Hlifbteditat, et agSraverait 
nébte l'état dl l'énfants Anssi. “pale on Pa vu par les 
Ébservations LE pe tit lorsque” chite"opérdnion à été ten- 
te, il est “arrivé qu’on a pas pi parvenir jusqu’à 1 Vin - 
testih ; oi qu'après Ÿ être parven ‘avec ‘bénuconp de 
die de ‘na vu succoniber l'enfant dans ‘un court 3. 
pace de, temps quelques joûrs ait plus après Po] érai 
fl'réalié de ces Go ebnstdératiohs que D impérbrätion de 
Lie sans eee ‘trâce dé AR IS ns | 
jamais être guëmé par unè inciston pratiqués à lenthroit 
is l ’intestin réétum “doit” aboutir , et géant dims le 
cäs où l’on aurait quélque “faison d’entréprendte rendre cetté 
opér ation, ‘on * doit y y renoncer lorsqüer, ‘api FT hfhatisé 
se” due profoideur , on ne ‘voit ‘point sortit je 
ait :‘ né réte alors ‘d’autre ressource , “por 
é Fi Au. le de l'enfant ; que d'établir'un anus, côntré- 
D NS NE Viéntôt de cetéopérationt À 
pete 2 Me APE AS ae. ; Mn oare çehet ka 
"se “Ta tion 4 “anas Be shistetre jh rte-. 
énsla asie: Dans éctte"espèéf d'inipertotation 
se 'obsèrte q 6 € CAC individus di sexe masCus : 
ln, Pintestin rec ra a ‘fiéu ‘de s'ouvre dati Patius,, 
8 ouvre dans à vessie pr un très: petit ofifice-otpar #n: 
canal étroit semblable à Tappondicé veriniforme du: 
cœeuni à "cette ouverture” ‘existe “dans le bas-forid-de la: 
véssie, “etiére 85 utetères ; dans le col de ce Re vu 
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de Ja partie membraneuse de lurètre. On trouve, dans 


es auteurs, un grand nombre d'obsérvations de cette 


crie d’imperforation ; et ces observations apprennént 
que les enfans né$:sañs anus et qui ont rendu 1 mé- 
conium par la voie des urines, ont vécu tout ‘au plus 
pendant une. qüinzaine de: ] jours. La plupart méütent 


dans les trois ou. quatre premièrs jours de leur naissance. | 


Cependant ; l'observation stivanté prouvé qu’ un eñfant 
peut vivrésplusieurstmois avectce vice de “conformation. 
Un enfant âgé de quatre. imoisgn "avait aûcune tracé d'où 
verture. à l'anus; il rendait les: matières stércorales par 
Lüvètre ét était d’ailleurs bien portant, Le Périnéé!, le 
“scrotum étaient dans l’état natnrel : “cependant , “qüëlqrie- 
| fois: le ventre se tuméfiait ; KE 2 enfant paraissait bond 
“coup souffrir dorsqu'il avait bésoin dé rendre ses "ex ré- 
mens. Ilresta dans cet état environ trois aatrésin rois , 
£a mère-se refusant, ‘avec raison, à une opération HKEn 
proposait de faire et qu'elle. croyait ‘inutile. On k fit 
pourtant. Fenfant étant âgé de 2 moise On à plongen 
a trcs-quatts des l'ndreit où aurait dû être F anus : 
mais il ne sortit.que 4 quelques + 0 itles, de sang. Uüé se: 
conde ponction, plus profonde que: Ja: preiñièré, n'eut 
pas plus de suceès. Une | heare raprès'cette. inféuctuetise 
tentative, enfant rendit par Purètre un peu'de matière 
Stercorale. Il vécutencoré jusqu'à Pâge de dix-huit inois, 
se plaignant beañcoupJorsqu’il séntaitsle bésoin de ren- 
dre ses excrémens. Enfin Jes douleurs. deviurent si vio- 
lentes, qu’il eut des convulsions el qui ail ‘mourut ayant 
le ventre excessiverient tuméfié. AY ouverture du Eu. 
vre , on vit le c olon et. ls | plapart.d des intestins. EXCOSSive- 


€ 
2, 


= “ V2 


20 DES MALADIES 
ment. distendus-et remplis d’excrémens solides. Le rec- 
um avait trois puces de : longueur , et se terminait par 
un. canal. Jong. le quatre pouces ; qui, passant sous Ja 
glande prostate, s’ouvräit dans la partie membraneuse 
de Turètre. À lendroit de l'insertion, de ce canal était 
un noyau de.cerise, que l'enfant avait.»valé ; et qui S'ope 
posait au ci des “matières, stercorales dans Vurè- 
tré 4}. TE 

Dans le eue d'imponforation FR hs s ‘gi, il n’y a 
nulle opération : à tenter lprsqu il n'existe aucune trace 
d anus; et toutes celles. qu’on a pratiquées en pareil cas 
n’ont eù aucun succès. Mais’ sid’añus existait et qu'il ne 
fat fermé que par une membrane ; il serait possible: de 
remédier : à ce vice de conformation en incisant, cette 
membrane, et d’ empêcher l'enfant.de périr.. Zacutus 

Lafitanns (2) rapporte un exemple de ce cas. Un enfant 
vint au monde avec lanas fermé par une membrane. H 
rendit. Jes matières fécales par la verge pendant trois 
mois; au boat de ce temps , membrane ayant été in- 
cape Fenfa ut NE "NI Fur avons dit. ré 


males ; Cependant ni or, sv db AVOIT. oui, à dire 
qu'on pairs be à B logne une fille qui ne. tendait point 
de matières fécales par Y anus ; mais par la voie des axi- 


nes, ‘dans lesquelles elles se Re en 


si NÉE, te: 


Éorer es bte mme 


(n) Fläfant Ossereasioni 7 Cirurgia ; T, IV , oss. 39. 
(2) Prax. “med. admir. , Gb. . obs. 72: = 
‘G) De Sd. à caus. morb., opt: , 32, art. be à 
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© — Imperforation de Fanus avec ouverture du Tec- 
tum dans le vagin. Cette éspèce d’imperforation * n’est 
pas toujours Môrdtlte “mais C’est un vice de conforma- 
tion très-désagréable. Si l’o ouverture du réctum dans le 
vagin ést très-étréite ; les. enfans périssent quelques jours 
après a naissance’ par Pimpossibilité de rendre leurs 
excrémens, Si-cctte. oùverture est assez grañde, le mé- 
coniirm sort avee facilité, êt le plus souvent alors lés en- 
fans nés âvee ce vice dé conformation ne laissent pas de 
vivre sans qu’on leur fasse aucune épération , en rendant 
pendant toute leur vié les matières fécales par la vulve. 
De Jussieu (+) rapporte qu’il a connu une fille dé sept à 
huit ons qui avait l'anus fermé et rendait ses exerémens 
par la vulve. Benivenius_ €) dit qu’une fille née avec 
Panus - ‘imperforé” rendait quelques jours après sa “hais” 
sance les matières - fécales : par la vulvé, et qu elle vécut 
avec cette infirmité jusqu’à Pâge de. seize ans, ” atiquel 
ellé mourut dans les douleurs les plus violentes de la 6o- 
lique. Van Swiéten (3) a connu une fille nubile | ‘qui , 
bien portante d’ailleurs, avai 


t la même incommodité. 
flaesbart (4) dit avoir vu une fille de vingt ans chez qui 
les excrémens coulaient per k 


a vulve ; Panus étant impér- 
foré :elle jouissait d’une bonne santé, Il serait inutile 
dé me de ce ei de 


de citer an Pi grand. nomb e 


Ke FE 
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(x), Histoire de l’Acad: de Scienc. ; ann. E719. 

o 2) De abdit. nonnul. Morb. et Sanat..caus. ; Cap 86. 
(3) Comment. in Aph. Bocrhaavk, $ 1380: pe 577. 
(4) 


4) Ephéèm. nat. eur. ; Decur. 2, añno pe obs: F5, De 135. 


k 3 


& 


29 DES. MA LA DIEE 

conformation ; 3: cependant nous ne passerons- point sous 
silente Vhiétoire de la fille d’un hébreu de Padoue , ap- 
pelé 7 eulonicus , dont parle. Mércuriali (1). Elle était 
venue ‘au monde sans anus, et rendait les excrémens 
par Je vagin : : malgré cette incommodité ;celle parvint à 


l'âge de cent ans , comme le rapporte Morgagni (2). Les 


auteurs de ces observations n’ont pas dit si les excrémens 

s’écoulaient Glen hie@" par la vulve ; ou si si les fem- 
Ines fenonees à cetté infirmité avaient l4 faculté de les 
retenir. Çe vice de conformation est incürablé : on ne 
doit. pas chercher même à y remédier en pratiquant une 


î incision à É ‘endroit où l’anuè devrait exister, parce ns 


n'est pas. sûr que l'intestin descende assez bas pour qu’on 
puisse l’atteindre ; d’ailleurs en supposant qu Von pût 
arriver, jusqu’ à lui et y. faire une“incision. assez grande 
pour. donner issue aux matières. iles comme cette 
ouvertire sérait dépourvue de sphincter, et qué proba- 
blement Ja voie ouverte par la nature dans le vagir ne se 
fermerait point , la malade rendrait les matières par ces 
deux ouvertures, ce qui doublerait son incominodité au 
lieu je kr détruire. Mais lorsque l’ouverture du rectum 
dèns le yagin est très-étroite , et que les matières féçales 
ne _peuvént Ÿ passer ; ou«n’ÿ passent que: es Acte 
ment, ne pourrait-on Re, l'agrandir coinme on agrandit 
un anus trôp étroit par vice de conformation ? Je pense 
qu "on pourrait le faire sans “iconvénient, sûrtout lors- 


ù LA “ 
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rene eee (4, 


ka 


(3) De morb. puèr. Gb. es 5. 
Ga De Sed. et-cous. Mort. : CHER, XXXIE, art. 
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que çette ouyerlure est Lrès-près de la valve : c'est le 
seul moyen de prévenir. les accidens nl les mala- 
des sont | exposés par La rétention des Pre ; 


4e Imperforation a LÉ anus avec voie de rec- 
lun. Ici le rectum est , ou fermé , ou ahéré, “ou ‘con- 


Don avec les perties environnantes ; et ce vice de con: 


formation , PES on n 'acquiget une parfaite connaissance 
que par l le ouy rture des corps , Est toujours. Motel ‘On 
en trouve un assez grand nombre d'exemples dans 1es 
auleurs : nous nous bornerons à citer les. suivañs. On lit 
Aans Schenk (1) une observation de Jessenius Ajessen 


% 


faile sur une fille dont l'anus était. bien conformé à: Pex- 


térieur ; mais. quand on fntroduisait un stylet dans A 


Ë 


rectum s on éprouvait la résistance d’ une membrane. 
Elle fut incisée, "et il sortit ‘une petite quantité « de ma- 


Mes épaisses ; ; cependant , Îles lavemens ne pouvaient 


pénétrer ‘dans Je canal intestinal , et l’enfant mourut. 
On trouva, en ouvrant le cadavre , que les parois du 
rectum étaient collées l’üne à r autre dans deux endroits, 
et qu il: était fermé dans deux autres points par. deux 


membranes. Schultz {: fo): rapporte qu ’umenfant. vin£ au 
monde sans SPORE d’ anus : l'opération accoutumée 


fut faite , mais ilne sortit que quelques ; gouttes dé sang , 
et lenfant succomba Je lendemain. À l'ouverture du 


corps, , oi trouva le rectum sans cavité dans. la longueur 


de hour travers de doigt, et tortillé comme uñe corde 


jusqu’à l'endroit où aurait dû être l’anus, ‘ 


(x) Obs. medicinal. Hb. 3 ME TA | 
(2) Eph. Acad. nat. cur. , Decur. 1 , au. UE ; obs. NE 
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— Imperforation sans intestin rectam. Plusieurs 
obsérvations apprennent que quelques enfans sont nés 
sans avoir d’intestin rectum , le colon étant fermé à son 
extrémité inférieure et se terminant : par une espèce de 
cul de-sac: Dans ce vice de conformation Panus est tantôt 
ouvert et forme un couduit sans issue , de la profondeur 
d’un pouce ou de deux ; tantôt il n’y a aucune trace 
d’anus. Ruysch (1 1) rapporte avoir vu deyx enfans qui, 
nés sans aucune trace d’anus- , n'avaient absolument point, 
d’intestin rectum. Binninger (2) a vu un enfant sans 
anus :.0n ui ‘fit l'opération usitée en pareille circons- 
tance : cet enfant mourut ledeuxième ; jour de sa nais- 
sance. - À J'onverture du corps, on trouva que l'intestin 
rectum n'existait point. La fin du colon était rétrécie 
et serrée. comme si on leût lié avec une corde, et, dé- 
générait en une substance ligamenteuse très-courte, Un 
enfant vint au monde sans aucune trace d’anus ; Tes 
parties présentaient une égale résistance au toucher de - 
puis les coccyx jusqu'au scrolum, Jamiéson, à qui cet 
enfant fut présenté , pratiqua à Ant qui lui. parut le 
plus convenable, une incision assez profonde dans la- 
quelle il introduisit tout de suite le petit ‘doigt pour 
trouver, l'intestin ; mais ce fut inutilement. Il essaya 
enéuite Je trois-quarts qu’ il poussa fort avant ; mais il ne 
sortit que quelques gouttes de sang : l'enfant mourut le 
lendemain. À l'ouverture de son corps, Jamiéson dé- 
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(2) Obs. medic., centur. 2°, obs. 8 ,p. 222. 
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couvrit que Vintestin rectum manquait entièrement , et 
que le colon bouché et rempli de méconium flottait 
dans la cavité du baë-ventre : toutes les autrés parties 
étaient dans leur état naturel (). Wagner (5) ditravoir 
examiné un enfant dont l’anus admettait an stylet jus- 
qu'à la profondeur d’un ponce et démi, maïs qu’on né 
pouvait enfoncer plûs avant : l’enfânt mourut le dixième 
jour après sa naissance. On trouva, en examinant son 
corps, deux’ espèces de rectum, l’ün fort court ; qui sé 
termrinäit à l'anus ; Pautre, qui forimait la continuité du 
canal intestinal, était extrêmement rempli de matières 
fécales et devents , et se réfléchissait sur la partie supé- 
rieure du sacrüm auquel il était fortément adhérént. 

— Imperforation de lanus naturel ; accompapnée 
d’un anus extraordinaire. Dans ce vice de conforma- 
tion , l'intestin qui tient liea du rectum aboutit à un des 
points de la circonférence du bas-ventre , Où il fait font- 
tion d’anus. Dans deux fœtus jumeaux mâles, Méry (3) 
observa que l’ombilie formait en dehors tüine éspècé de 
bourrelet de trois à quatre lignes d’élévation au-dessüs 
de la surface du ventre , et était ouvert d’ün trou de sept 
à huit lignes de diamètre. L’intestin colon finissait à ce 
rebord de l’ombilie, et le percait d’un trou qui avait üne 


* 
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(x) Essais et obs. de méd. de la Soc. d'Edimbourg, 1 IV, 
art, 32. | | 

(2) Commer. Lüterar. Norimberg , ann. 1934.  * 

(3). Histoire de l'Acad.-des Sciéne., ann. 1760 : pag. 4o. 
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ligne et-demie d'ouverture et servait d’anus à ces.cnfans. 
Dans an autre fœtus monstrueux , venu à ‘terme sans, 


aucune apparence d’anus, et dont Petit a rendu compte. 


à Académie des Scientes (a 1)# l'extrémité de l’iléon 
aboutiseait au côté gauche du bas-ventre en forme d’anus. 
IL n°y avaitni rectum , ni colon, mais seulement une 
portion. du cœcum. Dans un autre fœtus, disséqué par 
Littre. ( >), l'intestin iléon. s’ouvrait dans une-poche char- 
nue qui avait la grosseur et la forme d’un petit œuf.de. 
poulé ; de l'extrémité inférieure de cette, poche; sortait 
un tuyau de treis lignes de longueur. et de deux de-gros- 
seur , qui se terminait par un. trou rond d’ ne ligne el 


demie de diamètre à la surface ccbébiel du ventre, un 


peu au- -dessus de l’endroit où devait être la symphyse des 
08 pubis; ce trou faisait fonction d’ anus. 48 
I résulte de tout ce que nôus avons dit sur l’imper- 
foration de l'anus : CRE qu les enfans : chez lesquels le 
rectum. se continue. jusqu ‘aux tégumens est :seulement 
fermé par une membrane plus où moins. épaisse. ou. eu- 
tanée; ceux qui ont l'anus bien formé+et apparent, mais. 
dont le rectüm est clos par une.membrane mince, située 
à une hauteur médiocre, peuvent guérir par l’opération 
usitée en. pareil cas, pourvu que cette opération soit. 
pratiquée de bonne heure; et. avant que la rétention du 
méconium à donné lieu à des accidens qui la rendraient 


imutile ; 2.° que s'il wya aucun trace d’anus ; si dans 
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l'endroit où il devrait être ; la peau’est dure, épaisse 
emfoncée , l’incision , ou la LSpnnnnns Fe âvec le trois- 
quarts est très-incertaine, parce que le rectum n'existe 
pas ou est mal conformé. Les succès que quelques au- 
teurs’ disent avoir obtenus en opérant ont été de courte 
durée: le méconium a été évacué , mais la guérison n’a 


été qu apparenté: ‘ jt rés 


: D'après toutes ces cond dcttitie , On,a. proposé , 
lorsque l’incision ou ‘a ponction a été faite infructueuse- 
nent ,'et que la “mort de’ Fenfant est certaine, parce 
qu'il né peut rendre le: méconium , de faire au .côté 
gauche du ventre, dans l’endroit qui correspond à l'éx- 
trémité inférieure du colon,*entre la dernière côte et la 
crête de l’os.des iles ; une incision longitudinale à cet 


intestin , afin de procurer pendant toute la-vie:, une issue 
libre. aux matières stercorales. Littre. (1).est le premier. 


qui ait ou cette idée, Get anatomiste aÿant trouvé dans 
um enfant mort le sixième jour, de sa naissance , l’anus 
sans ouverture etle rectum divisé en deux parties , penea 
qu ’ôn pourrait faire. utilement une incisiôn au ventre, 

afin de fixer la partie inférieure du colon à. Ta plaie des 
tégumens pour qu’elle -y fit fonction .d’anus. Aucun 
des auteurs qui ont écrit depuis Littre, sur Pimperfora- 
tion de l’anus , n’a fait.mention du projet d'opération 
que propose cet illustre’ anatomistes M. le professeur 


Dubois est le premier qui ait osé mettre-en pratique ce. 


que Littre n'avait fait que proposer. IL fit cette-opération 
{ | " à 

EEE 

Ve k- : Éd Rs À We ‘ 


. ‘ 4 : A 
(x) Histoire de l'Acad. des Scienc. de Paris, ann. 1710. 
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au mois de décembre 1783, sur un enfant né depuis 
Lrois jours sans apparence d'anus : cet enfant mourut 
dix jours après l'opération. À l'ouverture de son corps ; on 
_touva-les bords dé l'intestin consolidés à la ‘circonfé- 
reuce4le la plaie de l’abdomen. Desault -pratiqua cette 
opération auois d'avril 1794; sur un enfant né depuis 
quarante-huit heures. A l’examen de l’enfant, ce célèbre 
Chiturgien ayant reconnu que ce serait ‘envain qu’il 
tenterait des incisions à l’endroit où l’anus devait exister, 
fit Vincision conseillée par Littre; mais elle n’eut point 
de succès : l'enfant mourut quatre jours après. M. Duret, 
l’un des premiers eh #0 de la marine à rare a 
été plus heureux. + | ) | 
Au mois d’octebre 5795 on Jui préstnut un enfant 
qui n’avait point d’anus ,-et dont les parties sexwelles 
étaient mal conformées, Il y avait trente-quatré ‘heures 
que cet enfant était né. En l'examinänt attentiveméntt ; 
M. Duret remarqua que les parties de la génération 
étaient disposées de manière que-le scrotam rentrait à 
l'endroit du raphé ; et présentait deux parties égales dont 
chacane contenait un testicule ; au premier aspect on 
eût cru voir une fille ; au perinée était le gland percé 
_ d’un méat ‘urinaire , laissant sortir librement: l'urine ; 
l'endroit de Panus n’offrait ‘aucun indice de l’existence- 
du rectum ; la peau avait ea couleur et sa consistance 
natürellés. Aucuné tümeur n apparaissait dans les efforts 
que l'enfant faisait pour aller à la selle. M. Düret , jugeant 
que le cas état CAPE NE grave , engagea plusieurs 
personnes de sa profession à lui donner leurs avis + on 
résout “de ploncer uñ bistonsi ‘dans l'endroit auquel 
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l'extrémité du rectum devait-répondre ; mais on. ne put 


parvenir à-cet intestin que l’on reconnut manquer à sa 
partie inférieure, parce que , une sonde À ntroduite.assez 
profondément. à travers la plaie , ne réncontra, pas .de 
corps dur et tendu qui en indiquât la présence. L’enfant 
parut sans ressource ; son ventre était fort, élevé ; ilavait 
des vomissemens fréquens , et ses membres | étaient 
froids, ce qui annonçait une mort prochaine; cepen- 
dant il vivait vingt-quatre heures après. M: Duret pro- 
posä alors de lai ouvri le ventre au ‘bas de Îa région 
iliaque gauche ; d'aller chercher l’S -du colon ; de faire 
une ouverture à cet intestin et de. le fixer au voisinage 
de plaies. Cette opération fut d’abord essayée sur le 
corps mort d’un enfant d'environ quinze jours, Les 
consultans , satisfaits de sa réussite, décidèrent" qu’ elle 
serait- atiquée sur le petit malade qui. avait.alors trois 
jours, e etM. Duret-la lui fit. AL ouvrit. l'abdomen au-dés- 

pus de la région iliaque., dans l'endroit où VS du colon 
formait une tumeur ; à là vérité peu apparente »et.où le 
mégoniumn semblait imprimer une couleur plus foncée 
à- la peau : il donna à cette ouverture à-peu-près un 
pouce et demi-d étendue : elle servit à introduire dans 
l'abdomen le doigt indicateur avec.lequel-il aitira au- 
dehors PS du colon + et:dans le crainte. qu’elle, ne. ren- 
trât par la suite dans de ventre ; äl passa dans le mibse- 
colon deux fils -ciréss ensuite :. incise Pintestin en 
long. Le méconium sortit aussitôt en- abondance; des- 
accidens produits par sa rétention cessèrent,, et dès de 
lendemain l'enfant était déja dans un état.assez sotis- 
faisant :il fisditentèmibre quelques cest 
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elle il était avant l’avait empteliée de pousser. 


: Lesjours suivans les choses allèrent de mieux en mieux: 


cinquième jour, les fils qui soutenaient l'intestin | 
pârurent. nest on les retira. Le sixième jour, lou. 
verture dei intestin, large d’euviron un pouce, livrait| 
«passage à à la: ME ah muqueuse renversée.: ce qui! 
donnait à la plaie P aspect d’un œuf de poule. Leseptième: 
jour, 1 enfant était guéri et n’avait plus besoin que de: 
la ‘surveillance. de ses parens. Lassus dit'avoir va cet: 


F enfant à Brest. Il était âgé alors d’onze à douze añs et! 


“portait au-bas-ventre un‘anus contre-naturé. oliqé 
d’un double renyérsement d’intestin: ‘7 : 

_ Callisen a proposé à cette opération une médéhestiohé 
tapot IL pense qu'il vaudrait: mieux ouvrir la por. 
tion-lémbaire gauche-du colon!, dañs le point. où elle : 
est en. quelque &oïte’ hors dela ‘cavitégdu, péritoine. 
E incision ‘serait faite entre. Je: bord dés fausses-côtes et. 
la crête de l eë* des îles, parallèlement au kon exiérng: 
du muscle carré des lobes: Een résultetait.de même : 
un anus contre-nature; ‘mais qui.serait-môins défavore 
ble, en cg qu'il serait moins génant-etiplus éloigné-des 
organes de la’ génération. Mais le procédé de Callisen 
offre beaucoup plus de difficultés que-celui de Littré, 
et ces difficultés me sont pas® vostprnsdes par les faibles 
avantages qu'il! présentez Le-colôn', :chez les eñfans du 
premier âges gstile plus souvent tetenu: par une espèce 
de mésentère qui lui permet en quelque.sorte de flotier 
dans k ventre de manière que ouverture: ‘du péritoine 
est presque inévitable, enninietellé. a. eu lieu dans un 
essai que -Callisen. lui-même adait sur le cadavre d’un 
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enfant qui avait le-rectum imperforé , sans apparence + Fe 
d'anus. Au réste, quel que soit le procédé. que l'on ve L 
adopte, le succès di l'opération est fort incertain. Ce- 
pendant comme-elle est d’une.exécution facile, et qu’elle j 
n’est point dangereuse par elle-même, il faut la faire ou 
être spectateur inatile de la mort de l'enfant. Maisav vais, 
de la pratiquer , on:ne doit pas laisser i ignorer aux parens | 
l incertitude, du seul secours par lequel on puisse sauver me 
la vie de d'enfant, et la nature de J'incommodité. mi "40 
résultera.de l’opération si elle réussiL. S’ ils se décident en | 4 
faveur de cette opération, on n'apportera aucun. dé 
à son exécution, dans la crainte. que l'enfant ne périsse à 
des suites. de la. PGA ch de l'inflemmation duscon- 
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“és corps étrangers contenus dans le rectum mA 286: 4 
venir du dehors, où s ‘être formés, sépphiaengiatenties 
soit dans quelqu” autre point ( ‘du. canabintéstinal. | À . 0 
Ceux qui viennent du-dehors ont été avalés, et, adi 1 # 
avoir parcouru : toutes lés voiès di tives se ont arrêtés | ” 
dans le rectum ; ou’ en ils-onb é Aériiendiihe siens cet 
ch par l’anus. y &,4 CRU CUS ee | | 
Les corps étrangers qui S S'arrésent. ao Aonsbétass 
après avoir été avalés "sont le plus. ordinairpnient des k | 
fragmens d'os; des arêtes, de poissons des ngÿeux.ou D. 
quelqu’autre corps dur. mêlé auxsubstanees al me] » | 
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e_temps s quise passe depuis l’ingestion de seal 
job arrivée dans le rectum ; n’offre 1 rien de 
ane Souvent il s'écoule plusie urs semaines. ‘avant 
que leur présence au-dessus de l'anus cause quelque 
accident, Leur trajet dans le ca mal ke digestif est marqué 
par -des’ douleurs sourdes , d abord dans la région de 
* Féstomae , puis dans divers points .de l'abdomen où 
de sont quelquefois très-vives. Quelques-uns de ces 
corps étrangers se. sont arrêtés momentanément dans 
Ne œsophage, ét il a-été nécessaire de les pousser dans 
l'estomac. Parvenus dans ce viscbre, ils ont paru quel- 


quefois y séjourner Jong-temps avant de passer dans les 


intestins. Arrivés au rectum, voici i quels sont les-signes 
qui. indiquent leur présence. Le. malodéé éprouve au 
fondement ‘une douleur ôbscure ou vive. qui souvent 
devient plus intense dans certains mouvemens ; dans 1x 


flexion du tronc , F om À cette douleur se joint 


dans quelques: câs une mimation qui s'étend x plu- 
sieurs points de l” anus et qui se termine ordinairement 


par suppuration ; quelquefois par-gangrène ».presque 
toujours par la perforation.de l'intestin, Dans beaucoup: 
- de cas, une fistule est lé résultat de cette inflammation. 


Enfin chez quelques sujets , à raison du volume du corps 
étranger, al sarvien : un occlasion complète de l'intestin, 
de la constipation ; l'intumescence de l’âbdomen, des: 
natSbés , des vomiturilions , des yomissemens , etc. Dans: 


, quelques cas’, LL - présence du corps- étranger dans le 


rectum défine. dieusat-gonflement des. tumeurs hémor- 
roïdaless à: be on se mi à. #nilstbmaion du 
bas:véntre. min at siens ST APTE LME LE 


î 
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- Tous ces signes ne sont que rationnels : ils peuvent 
faire soupconner la cause des accidens qu'on observe ; 
mais pour la connaître d’une manière certaine , il faut y 
joindre les signes sensibles, Rarement l'œil peut-il dis- 


tüngucr le corps étranger , à moins qu’il ne soit très-voi- 


sin de l'anus , et encore le plus souvent serait-il néces- 
saire d’y introduire un $peculum ani pour l’apercevoir. 
Mais dans tous les cas le doigt peut atteindre ce que l’œil 
ue distingue pas : en conséquence , en le portant dans 
le rectum , on reconnaît Ja présence du corps étranger , 
souvent même sa forme, son volume, et les circon- 
stances qui mettent obstacle à son expulsion spontanée, 

L'existence d’un Corps étranger dans le rectum a été 
révélée accidentellement dans des circonstances où l’on 
n'avait pas cru devoir recourir à l’intromission du doigt. 
Quelquefois la canule d’une seringue , par la résistance 
qu'elle a rencontrée , a conduit au diagnostic. Dans d’au- 
tres cas , le bistouri porté dans un abcès survenu à la 
marge de l’anus a touché le Corps étranger ; ailleurs on 


l’a trouvé en pratiquant l'opération de la fistule : chez. 
quelques sujets , en enfonçant une sonde dans les chairs 
sphacélées qui environnaient l’anus. Tous ces signes sont 


orauns aux Corps étrangers qui sont parvenus dans le 
rectum après avoir-été avalés, et à ceux qui y ont été 
introduits par l’anus. Les circonstances Commémoratives 
font connaître la voie par laquelle ils y sont parvenus, 
Quelle que soit cette voie , l'extraction est l’indication 
commune que présentent ces Corps étrangers. Cette ex- 
raction est quelquefois facile , et offre quelquefois de 
srandes difficultés. Si ce Corps est libre et peu volumi- 
Tone X. 3 
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neux, ilest dans le plus grand nombre de cas chassé 
spontanément, S’il était retenu au-dessus du sphincter 
de l'anus , il suffirait d'introduire des pinces ou des Le- 

nettes pour le saisir et l’extraire. S'il est libre et voiu- 
imineux , et qu'il ne puisse franchir, même à l’aide des 
tenettes , l’orifice du rectum , on cherche à le briser, 
après avoir pris les précautions nécessaires pour que l’in- 
testin ne soit pas blessé par ses éclats. On ne doit en venir 
x l’incision de l’anus que lorsque cette opération paraît 
indispensable. Si le corps étranger est engagé par un de 
ses bouts dans l’épaisseur du rectum, c’estordinairement 
par le bout inférieur ou le plus voisin de lanus ; il faut 
alors le saisir par le bout supérieur , le remonter pour 
dégager l’autre bout , pincer ensuite ce dernier devenu 
libre, et faire l’extraction. Si le corps étranger était 


très-inégal , que plusieurs de ses aspérités fussent enga- 


5 
vées dans l'épaisseur du rectum , il pourrait être néces- 
saire de couper les brides formées autour de lui par les 
parois de l'intestin. 


Si la vessie était distendue par l’urine , on aurait som 


de la vider avec une sonde avant de procéder à l’extrac- 


tion du corps étranger. Si quelque circonstance mettait 
obstacle au cathétérisme , on devrait, en faisani l’ex- 
traction du corps étranger , l’éloigner le plus possible de 
la vessie , dans la crainte de léser la paroi recto-vésicale 
et de donner lieu à une communication entre le rectum 
et la vessie. 

Dans la plupart des casy les corps étrangers poussés 
avec force par l'anus dans le rectum , y ont excité de la 
douleur : les efforts les plus violens d’expulsion ont été 
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souvent inutiles. Une constipation rebelle a été ordinai- 
rement l'effet de leur présence, Dans quelques cas la 
membrane du rectum a été 1rritée et enflammée par le 
contact du corps étranger ; quelquefois elle a été déchirée 
par ses aspérités , elle s’est enfoncée dans les dépressions 
de sa surface , elle s’est même invaginée dans ceux qui 
étaient érenx. 

Les tenettes qu’on emploie dans l'opération de la taille 
ont ordinairement suffi pour saisir et extraire le corps 
ctranger ; dans quelques cas où il a fallu le briser , on 
a été obligé de porter à la fois deux tenettes dans le rec- 
tum pour envelopper entièrement le corps étranger et 
empêcher que ses débris ne blessassent l'intestin au mo- 
ment où on le cassait. Lorsqu’on l'extrait , ilest bon d’a- 
voir un doigt dans le rectum pour protéger lamembran.s 
de cet iatestin. Après que le corps étranger est retiré , 
il est souvent utile de recourir à la : saignée , aux injec- 
tions émollientes pour modérer les symptômes inflam- 
matoires. Il a été indispensable , dans quelques ças où 
le rectum s'était invaginé dans la cavité du Corps ns 
ger , de le maintenir réduit pendant quelques j Jours en le 
repli oani de charpie. | 

Telles sont les règles générales suivant lesquelles Pex- 
traction des corps étrangers, introduits dans le rec- 
tum, doit être faite ; mais il est des circonstances par- 
ticulières dans lesquelles les moyens dont nous venons 
parler doivent être modifiés, d’autres où ils sont insuf- 
fisans ; c’est au Chirurgien à parvenir au but par ceux 
qui lui paraîtront les plus sûrs et les plus prompis, et 
‘que son gémie lui suggérera. 

‘3 
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« Un religieux voulant se guérir d’une colique qui 
le tourmentait violemment , s’introduisit dans le fonde- 
mènt une bouteille d’eau de la reine de Hongrie, où 1} 
y avait un petit trou au bouchon, afin que l’eau distillât 
peu-à-peu dans l'intestin : elle entra tout entière dans le 
rectum , et les tentatives que l’on fit pour la retirer fu- 
rent inutiles : les pinces, les becs-de-corbin , tous les 
speculum ani furent essayés en vain : bref, on trouva 
un petit garçon de huit à neuf ans, qui eût assez d’a- 
dresse pour extraire la bouteille (1). » 

Un ‘homme âgé de quarante-sept ans, se rendit à 
l'Hôtel-Dieu le 17 avril 1762, pour se faire ôter de l’in- 
testin rectum un vase de faïence qu’il s’y était introduit 
‘depuis huit jours, pour vaincre , disait il, une consti- 
pation opiniâtre. Ce vase était un pot à confiture dont 
l'anse s'était cassée et le fond détaché : sa forme était 
conique et sa longueur de trois pouces, il avait été in- 
iroduit par son extrémité la moins large , qui présentait 
deux pouces de diamètre. Lorsque le malade se présen- 
ta à l'hôpital , il avait déjà fait lui-même des efforts pour 
extraire ce corps étranger. L’écoulement de sang et l’ex- 
cès des douleurs l'avaient forcé de suspendre ses tenta- 
tives. -La partie supérieure du rectum , renversée el in- 
vaginée dans le vase, y formait une tumeur très-dure 
qui le remplissait complètement. Les parties environ- 


Ë 


(x) Observations curieuses sur des phénomènes extraordi- 
naires qui regardent la Médecine et la Chirurgie ; par Joseph 
Nolet , Chirurgien. Obs. XXXILL, pag. 103. 
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vità étaient enflammées , et cette circonstance ren-- 
dait l'extraction plus difficile. Desault fit coucher le ma- 
lade sur la côté , puis écartant l'intestin des parois du 
vase , il parvint à saisir celui-ci avec une forte tenette 
qu’il enfonça le plus haut possible et qu’il fit tenir ferme 
par un aide. Au moyen dé te point d'appui, et avec une 
une autre tenette introduite de la même manière , il par- 
vint à briser le vase et à le relirer par petites parties 
sans blesser le rectum. Cette opération ne fut ni longue 
ni douloureuse , quoiqu'il eût été néeessaire d’introduire 
les tenettes un grand nombre de fois. Lorsque tous les 
fragmens eurent élé extraits, Desault repoussa la port 
tion renversée du rectum au moyen d’un tampon de 
charpie , de six pouces de longueur sur deux et demi de 
diamètre, qu'il enfonça tout entier après l’avoir enduit 
de cérat. On plaça ensuite au-dehors beaucoup de char- 
pie, plusieurs compresses el un bandage triangulaire 
qui soutenait le tout. Le pansement fut renouvellé deux 
fois par jour à cause du dévoiement qui ne cessa que le 
sixième jour. Alors l'intestin ne se renversait plus lors- 
que le malade allait à la selle , et on ne fut plus obligé 
de le maintenir avec de si gros tampons : on cessa même 
d'en placer après le dixième jour, lorsque les déchi- 
rures furent cicatrisées , et cet homme sortit de lPhôpi- 
tal parfaitement guéri, quinze jours après l'opération (1). 

Un homme s’introduisit profondément dan$le rectum 
une .cheville de bois longue de trois pouces et de deux 
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(1) Journal de Chirur. , tom. HE, pag. 177. 
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pouces de diamètre. La colique, la tension du ventre, 
la fièvre, la constipation , la difficulté d’uriner survinrent 
et durèrent six Jours. L’impossibilité d'extraire avec des 
pinces et des tenettes, ce morceau de bois , suggéra l'i- 
dée de se servir d’une vrille qui, introduite à l’aide du 
doigt dans le rectum, fut implantée dans la cheville 
assez profondément pour ramener au-dehors le morceau 
de bois , ce qui ne put s’exécuter toutefois sans causer de 
vives douleurs (1). 
Marchettis (2) rapporte un fait dans lequel aucun des 
moyens précédemment indiqués n’aurait pu être employé. 
Des étudians qui avaient projetté de jouer quelque mau- 
vais tour à ané fille publique, s’avisèrent de lui intro- 
duire dans l’anus une queue de cochon qui était gelée : 
ils en avaient préalablement coupéles poils un peu courts, 
afin qu’ils fussent plus roides et plus piquans. Ils l’intro- 
duisirent par la grosse extrémité dans l'anus , après l’a- 
voir enduite d’huile ; il en resta environ trois pouces au- 
dehors. Les premières tentatives qu'on fit pour l'ex- 
traire furent très-douloureuses ; comme elle ne pouvait 
être tirée qu’à contrepoil , les soies entraient dans les 
membranes du rectum et causaient à cette fille des souf- 
frances inexprimables. On essaya de dilater le rectum 
avec un spéculum ; mais ce moyen ne réussit pas mieux 
que les autres ; il survint des accidens fort graves , une 
constipation opiniâtre , des vomissemens , des. douleurs 


ee 


(x) Mélanges de Chirurgie ; par M. Saucerotte , p. 448. 
(2) Obs. Med. Chirurg. , pag. 1°0. 
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vives dans l'abdomen , une fièvre ardente. Marchettis 
appelé le sixième jour imagina un procédé fort ingénieux; 
il arrondit un roseau creux à l’une de ses extrémités : il 
attacha au bout de la queue , qui était hors du fonde- 
inent un gros fil ciré, et le passa dans le roseau : il poussa 
d’une main cette espèce de canule dans le rectum , tan- 
dis que de l’autre main il retenait le fil, et par consé- 
quent la queue à laquelle il était fixé. Il parvint à enfer- 
mer ceite queue dans le roseau , et dès-lors son extrac- 
tion ne souffrit plus aucune difficulté. Elle fut suivie de 
Ja sortie d’une grande quantité de matières fécales. On 
fit des injections de lait dans le rectum pendant deux ou 
irois Jours, el tous les accidens cessèrent. 

Des corps étrangers , enfoncés avec violence dans.le 
rectum , peuvent produire des accidens fort graves , quoi- 
qu'ils n’y séjournent pas. Les recueils d'observations 
contiennent plusieurs faits. relatifs à des individus qui 
ont été empalés accidentellement par des corps pointus 
ou non, tels qu’une fourche , une queue de billard , 
et qui ont pénétré par l’anus dans le rectum , à la pro- 
fondeur de six à huit pouces. Les accidens produits par 
l’intromission de ces corps étrangers sont le déchirement 
da rectum , lhémorragie , des douleurs vives dans le 
ventre, le gonflement et la tension de cette partie , et 
dans quelques cas une fièvre violente , [a gêne de la res- 
piratiou , le délire, le refroidissement des extrémités , 
une chaleur brûlante des entrailles , etc. Les moyens 
antiphlogistiques conviennent alors sous toutes les for- 
mes el doivent être employés avec énergie. Leur usage 


est quelquefois suivi de succès ; mais dans quelques cas, 
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ils sont insuflisans. Le 3° volume du Journal de Chirur- 
gie de Desault en contient deux exemples : dans lun, 
le malade a succombé , dans l’autre , il est guéri. 

Chez quelques-uns des individus qui ont éprouvé cet 
accident, il est resté dans les parties déchirées quelque 
portion du corps vulnérant : un éclat de bois, par exem- 
ple. Camper a rapporté, dans les Prix de FAcadémie de 
Chirurgie (1) , un fait de ce genre, qui offre une par- 
ticularité remarquable. « Un matelot, dit Camper , 
»tomba du haut d’un mât sur des éclats de bois dont 
» quelques fragmens lui entrèrent par l’anus jusque dans 
» la vessie : il en résulta une fistule urinaire par le rectum: 
» Consulté au bout d’un an, je sentis les morceaux de 
» bois ; mais ils résistaient à l’extraction : l’algalie intro- 
» duite dans la vessie me fit soupçonner que l'extrémité 
» de ces éclats était encroûtée de matière calculeuse : 
» j'incisai le trajet fistuleux, et par ce moyen je tirai 
» deux pierres oblongues , formées an boat de deux mor- 
» ceaux de bois ; le malade guérit en fort peu de temps, 
» et la callosité n’y porta aucun obstacle. » 

Dans quelques cas, des sangsues introduites dens 
l'anus ont donné lieu à des accidens qui ont rendu né 
cessaire leur prompte extraction. Les effets produits par 
la présence des sangsues dans le rectum sont la douleur, 
quelquefois le ténesme , et dans quelques cas , l’hémor- 
ragie. C’est ordinairement quand on pose des sangsues 
à la marge de l’anus que l’une d’elles se glisse dans l’in- 


(1) Tom. XII, p. 165. 
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testin. Zacutus Lusitanus appelé dans un cas de ce 
genre, ordonna d’injecter dans le rectum du jus d’oi- 
gnon; ce remède fit sortir la sangsue presque morte. 
On a proposé dans le même but la fiente de bœuf, le 
castoréum , la décoction de tabac ; mais l’eau salée est 
préférable. 

Des corps formés dans l’intérieur même des intestins, 
peuvent aussi s'arrêter dans le rectüm et donner lieu à 
des accidens plus ou moins graves. Ces corps étrangers 
sont rarement des calculs biliaires ; presque toujours ce 
sont des concrétions formées par des matières fécales en- 
durcies et auxquelles on donne le nom de pierres sterco- 
rales ,à cause de leur dureté. Ces concrétions se forment 
particulièrement dans les cellulosités des gros intestins , 
dans le cœcum, dans les appendices intestinales, dans 
les anciennes hernies ou dans une portion d’intestin qui 
a été réduite après être restée long-temps hors du ven- 
tre , et qui offre peu de résistance aux causes qui ten- 
dent à la dilater. On les rencontre encore quelquefois 
au-dessus d’un rétrécissement de l'intestin. Les person- 
nes sédentaires , les gens de cabinet, ceux qui font usage 
d’alimens échauffans , de substances farineuses, ceux 
qui abusent de l’opium y sont surtout exposés. Le volu- 
me de ces concrétions ést quelquefois considérable : 
on en a vu de deux à trois pouces de diamètre ; leur for- 
me est arrondie ou elliptique , souvent aplatie , au moius 
d’un côté. Lenr couleur est cendrée, grisâtre ou brune ; 
elles ne sont ni jaunes ni vertes comme les concrétions 
biliaires. Leur surface est ordinairement lisse. Elles sont 


légères proportionnément à leur volume. Elles ont, 
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«dans les jours qui suivent leur sortié , une odeur tirès- 
létide , qui se dissipe peu-à-peu et est remplacée par 
une odeur de savon échanffé. Rarement il existe plu- 
sieurs concrétions de cette espèce chez le même individu. 
Quelques-unes ont pour point central des noyaux. 

Les symptômes produits par ces concrétions varient à 
raison de leur volume et de leur siége. Gelles qui sont 
parvenues dans le rectum doivent nous occuper.exclu- 
sivement ; avant d'y parvenir elles ont souvent donné 
lieu à des coliques , à des nausées , à la rareté des éva- 
cuations alvines : quelquefois même une tumeur formée 
par ces concrétions , avant qu’elles fussent arrivées dans 
le rectum , à pu être distinguée dans quelque point des 
parois du ventre, eten imposer pour un squirrhe de la 
rate ou detout autre viscère. Dans quelques cas, les co- 
liques produites par la présence des pierres stercorales 
ont été assez violentes pour obliger les inalades à se rou- 
ler par terre. Parvenues dans le rectum, elles donnent 
lieu à quelques symptômes particuliers. Le malade éprouve 
dans cet intestin une pesanteur incommode ; il y sent 
une sorte de bouchon, pour l'expulsion duquel il fait le 
longs et fréquens efforts. L’excrétion des matières fé- 
cales est difficile et accompagnée quelquefois de sueurs 
froides et même de mouvemens convulsifs. Dans quel- 
ques cas , ce n’est que toutes les deux à trois semaines 
que l’évacuation alvine a lieu , quelquefois même au bout 
d’ un mois seulement. Enfin il peut y avoir interception 
complète de matières fécales , absence de toute évacua- 
tion alvine , vomituritions , vomissemens des matières 


contenues dans FPestomac et dans les intestins. Dans la 
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plupart des cas , l’intromission des liquides dans le rec- 
{um rencontre les mêmes obstacles que la défécation ; 
elle est difficile là où l’excrétion des matières alvines est 
laborieuse , impossible là où les selles sont complètement 
supprimées. La constipation , si communément liée à 
l’affection dont il s’agit , peut également être une des 
causes qui produisent la formation des calculs stercoraux 
et un des effets de leur présence. Une autre particularité 
qu'a présentée quelquefois l'excrétion des matières , 


c’est qu’elle a eu lieu involontairement dans une attitude 


déterminée, Quelques malades , en exerçant une pres- 
sion forte sur lPanus , croient remarquer que le senti- 
ment de pesanteur dont ils sont incommodés , est rendu 
moins pénible, Le gonflement des tumeurs hémorroi- 
dales , la rétention d’urine due à Îa pression du calcul 
sur le col de la vessie , sont encore deux phénomènes 
qu’on a plusieurs fois observés. La distension des tumeurs 
hémorroïdales est une circonstance qui a souvent fait 
méconnaître l’affection principale : on a attribué tous les 
accidens qu'éprouvait le malade à cette affection , qui 
n’était elle-même que le symptôme de la présence d’une 
concrétion stercorale dans le rectum. Dans tous les cas, 
le signe le plus certain de l'existence de ces concrétions 
s’acquiert par lintroduction du doigt dans l'intestin. 
Quelquefois elles sont situées à plusieurs pouces de dis- 
tance de l'anus , et il faut enfoncer le doigt avec force 
pour parvenir jusqu’à elles. Quoi qu'il en soit, on les 
reconnaît à leur résistance , à leur dureté , qui paraît 
être celle d’un calcul. 


Les symptômes généraux produits par ces concrétions 
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varient , selon qu’elles gênent seulement ou qu’elles er 
pêchent complètement les évacuations alvines, Dans le 
premier cas, l’affection peut durer pendant des années sans 
entraîner beaucoup de désordre dans les fonctions. Dans 
quelques cas , cependant , la diminution de l’embonpoint 
et des forces en est le résultat. Lorsque l’occlasion de 
l'intestin est complète, on voit survenir , mais avec 
moins de rapidité, les signes qui caractérisent l’étran- 
glement d’une tumeur herniaire : les nausées , les vo- 
.missemens , l’intumescence progressive du ventre , des 
douleurs croissentes et les symptômes de l’inflammation 
du péritoine. Tous ces symptômes , à quelque degré 
qu'ils se présentent, disparaissent promptement lorsque 
la concrétion vient à être expulsée , à moins qu’une vé- 
ritable inflammation ne se soit développée dans le péri- 
toine ou dans les membranes intestinales. 

Le diagnostic de ces concrétions est quelquefois très- 
obscur , et l’ensemble de toutes les circonstances com-- 
mémoratives ne suffit pas toujours pour établir un ju- 
gement. Ce n’est qu’à l’époque où le doigt peut attein- 
dre le corps étranger qu’il ne reste plus d'incertitude 
sur la cause des accidens. 

L’expulsion de ces calculs stercoraux peut être obte- 
nue à laide des laxatifs, des lavemens huileux, des vo- 
mitifs , ou même avoir lieu spontanément avec des efforts 
plus ou moins douloureux. Si ces moyens sont insufli- 
sans , Il faut procéder à l’extraction du corps étranger, 
A cet effet, on fait coucher le malade à plat ventre sur 
un lit, les jambes en bas ; on introduit dans le rec- 
tum le doigt indicateur et le médius , treinpés dans 
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de l'huile ou dans du blanc d'œuf; on cherche à en- 
traîner la concrétion stercorale au dehors en recourbant 
au-dessus delle les extrémités de ces doigts. Si l’on n’y 
parvient pas, on porte dans le rectum des tenettes sem- 
blables à celles dont on fait usage dans l'opération de la 
taille, et on cherche à extraire le corps étranger après 
lavoir saisi. Si son extraction présentait encore des dif- 
ficuliés, on dilaterait l’anus avec un speculum , ou 
même on inciserait dans un ou plusieurs sens l’anus et 
son sphincter ; mais avant d’en venir à cette opération , 
on devrait chercher à rompre la pierre, et il est sans 
doate rare qu’on ne puisse ÿ parvenir, parce que ces 
concrétions sont ordinairement friables. 

Il est arrivé quelquefois qu'après l’extraction de quel- 
ques fragmens , ou après celle d’une concrétion entière, 
il s’est fait par l’anus une débacle soudaine de matières 
dont le Chirurgien a été inondé. On conseille en consé- 
quence de couvrir les fesses d’un linge après avoir in- 
troduit la tenette ou les doigts afin de se mettre à l'abri 
de cette explosion. | 

Après que le corps étranger est retiré , il faut calmer 
les symptômes auxquels a donné lieu sa présence et les 
moyens employés pour l’extraire. Les injections de lait, 
de liquide mucilagineux et anodins, l’usage d’un sup- 
positoire de beurre de cacao, les boissons rafraîchissantes 
et quelquefois même la saignée ont été utiles pour com- 
baitre la douleur et l’inflammation dont le rectum élait 
le siége. à 

Outre les pierres stercorales dont nous venons de 
parler et qui prennent leur origine dans le cæœcum ou 
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dans les cellales du colon , y séjournent plus ou moins 
long-temps avant d'arriver dans le rectum, il peut se 
former dans celui-ci un amas de matières fécales qui , 
par leur yon s’endurcissent et acquièrent s souvent 
une ténacité qui peut être comparée à celle de la terré 
glaisé. Get amas de matières fécales dans le rectum 
est beaucoup plus fréquent que la formation des-pierres 
stercorales dont on x a qu’un petit nombre d'exemples. 
UH'a lien particulièrement chez les femmes avancées en 
âge, surtout lorsqu'elles restent long-temps couchées , 
soit en maladie ou en bonne santé. Cet amas peut de- 
venir assez considérable pour former une boule qui rend 
l’excrétion des matières nouvellement formées extrême- 
ment difficile. Le ventre se tend, le malade a de fré- 
quens besoins d'aller à la garde-robe ; il n’y satisfait que 
d’une manière imparfaite ; il éprouve dans le ventre un 
sentiment de pesanteur qui s'accroît chaque jour ; la 
sortie de l’urine est lente et pénible, et quelquefois les 
efforts que le malade est obligé de faire rendent la res- 
piration moins libre et causent des douleurs de tête avec 
rougeur au visage ei aux yeux, et gonflement aux veines 
du cou. Ces symptômes qui, comme on voit, sont les 
mêmes que ceux qui dépendent de la présence d’une 
pierre stercorale dans le rectum, suffisent pour faire 
soupçonner un amas de matières fécales dans cette in- 
testin; mais ils n’en donuent pas la certitude : on ne 
peut l’acquérir que par le toucher ; le doigt indicateur 
sraissé de beurre, de cérat ou trempé dans du blanc 
d’œuf, et enfoncé dans le rectum, y sent une espèce de 
boule plus ou moins mobile et dans laquelle il peut s’en- 
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foncer, Il est fort aisé de débarrasser le malade de cet 
amas fécal. Pour cela , on le place sur le bord d’ua lit 
dans la posture d’un homme à qui on voudrait donner 
un lavement ; on s’assied près de lui dans une attitude 
commode et à la hauteur de l’anus. La fesse qui se trouve 
supérieure étant relevée par un aide , on glisse le doigt 
indicateur de la main gauche, enduit de cérat, dans le 
rectum, et on conduit de la droite, au dedans de cet 
intestin, une espèce de curette à long manche, avec 
laquelle on divise la matière et on la retire par parties : 
on peut aussi l’enlever avec les doigts seuls. À cet effet , 
on introduit l'indicateur et le doigt du milieu l’un après 
l’autre dans le fondement ; on pousse l’indicateur dans 
la boule fécale, le plus avant qu’il est possible , et 
on cherche à la diviser en plusieurs parties, que lon 
retire ensuite les unes après les autres, avec les deux 
doigts réunis et recourbés par le bout. Lorsqu'il ne 
reste plus dans le rectum que des fragmens de peu d’é- 
paisseur, on en abandonne l'expulsion à la nature que 
l’on aide en faisant prendre au malade un lavement fait 
avec trois parties de décoction de graine de lin et une 
partie d'huile. 

Enfin, chez les personnes qui ont éprouvé des acci- 
dens dus à la présence d’une pierre stercorale où à un 
amas de matières fécales dans le rectum, on ne doit pas 
négliger l’emploi des moyens propres à prévenir la for- 
mation de nouvelles concrétions ou de nouveaux amas 
de matière. On leur recommande en conséquence de se 
tenir le ventre libre par un régime convenable , par les 
lavemens et par l’usage des laxatifs, de l’huile de palma- 
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christi, de l’eau de Sedlitz, etc. On voit des femmes 
avancées en âge chez lesquelles , malgré l'usage de ces 
moyens, il s'amasse de temps en temps dans le rectum 
des matières qu’on est obligé de retirer par le procédé 
que nous venons d'indiquer. 


Anricee III. 
Des H émorroïdes. 


On entend par hémorroïdes, non-seulement un flux 
de sang fourni par les vaisseaux qui se distribuent à l’in - 
testin rectum, mais encore une ou plusieurs petites 
tumeurs sanguines , situées sur le contour de l’anus, ou 
dans l’intérieur de l'intestin et dont le développement 
précède ou accompagne l’écoulement de sang. Le flux 
hémorroïdal et les tumeurs hémorroïdales existent sou- 
vent ensemble ; mais il n’est pas rare de voir l’ "écoulement 
de sang se montrer ul, et il est très-commun d’ observer 
des tumeurs hémorroïdeles sans flux de sang. Ces deux 
sortes d’affections hémorroïdales , Montres sous plu- 
sieurs rapports , diffèrent entre elles par un grand nom- 
bre de circonstances essentielles. C’est pourquoi il im- 
porte de les considérer séparément , après avoir exposé 
les causes communes qui les produisent, et les phéno- 
mènes qui procèdent ou annoncent leur invasion. 

Les hémorroïdes sont plus fréquentes dans les villes 
que dans les campagnes, dans les climats septentrionaux 
que dans ceux qui sont plus voisins de l'équateur. Elles 
sont quelquefois l'effet d’une disposition héréditaire, et 
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alors elles commencent platôr à se montrer. LA général 
c'est depuis la puberté ; jusqu’à la vicillessé éommençante 


que Paffection hémorroïdale se man ifoste: mais aucun | 


âge n’en est à l'abri ; des enfans en ont été atteints dès 


les premiers mois ou les premièrés années de leur vie, 14 


des hômmes parvenus au dernier terme de Ja vieillesse 
en Gnt-été attaqués pour Ja: première fois. Toutes choses 
égales d’ailleurs, les hémortoïdes ‘sont plus fanilières 
aux hommes qu'aux femmes, Chez ces dernières | on ne 
les observe.guère que par l'effet de causes locales, ‘où à 
l'époque de la cessation des’ règles ; et encore, lors- 
quelles en sont atiaquées, leurs retours ne sont ni aussi 
fréquens: ni aussi réguliers, etle flux de sang est moins’ 


abondant que dans les hommes Aucun tempérament, 
Aucune ‘constitution n’est exempte des hémorroïdes. 
Le tempérament sanguin et biliéux , et la censtitution. 
pléthorique y sont plus “Exposés. Fa général les indi- 


vidas ayant été sujets aux hémorragies nasales ou autres 
sont principalement exposés aux hémorroïdes, surtout 


s'ils ‘passent subitement d’une vie GERS à mé vie. 
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La constipation habituelle et les efforts Pose pour ; 


endre les matières fécales- éndurcies ou pour expulser” 
’urine retenue par. une cause quelconque, et. surtout 
ar le rétrécissément de Purètre ; la présence dans le 


ect de Corps” étrangers ; de: suppositoires, de vêrs : 


"usage fréquent de lavemens chauds ME exposition répé- 
ée à des fumigations émollientes, l’habitude de :s' asseoir 
ur des coussins de plume ; l'abus des purgatifs drasti- 
ues et particulièrement de l’aloës ; les slimens échaüf- 
Tome X. " 
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fans , épicés, les liqueurs alcooliques , le café, là com- 
pression du ventre ; certaines maladiesdes organes voisins , 
"88 la: prostate, de la vessie, de l'utérus , par exemple; 
E à | la suppression d’une évacuation sanguine habituelle , 
: Vomission d’une saignée dont on a contracté l’habitade ; 
la guérison d’un ulcère ancien, d’un cautère établi -de- 
+ puis plusieurs années : telles sont les principales causes 
des affections hémorroïdales. Quelquefois l'écoulement 
de sang par le rectum est la crise d’une maladie; d’au- 
tres fois il en est simplement un symptôme. : ; 
Les hémorroïdes surviennent assez souvent comme 
une affection locale, et sans avoir été annoncées par 
aucun désordre dans lés autres parties du corps ; mais 
ordinairement leur apparition est précédée de douleurs 
Jombaires et dorsales, de tension dans les diverses ré 
gions du ventre, de pesanteur et de douleurs de tête , 
de vertiges, de tristesse ; de constipation, de flatuosités , 
d’engourdissement des membres inférieurs , d'horripi- 
lations légères ; et. souvent.il se joint à ces symplômes: 
un degré plus ou moins considérable de. fièvre. Quand 
la maladie se manifeste ainsi, elle est communément 
‘accompagnée d'un sentiment de plénitude, de chaleur, 
‘de .démangeaison et de douleur à l’intérieur et autour 
de l’anus; dans quelques cas, elle est précédée d'un 
écoulement de matière séreuse par l'anus ; quelquefois 
cet écoulement séreux, qui est accompagné de. gonfle- 
ment , paraît tenir lieu. du flux sanguin et dissiper le: 
symptômes généraux dont nous ayons parlé. C’est pour: 
quoi on à nommé cet écoulement séreux ; kémorroïde 
dtlebahies LE eo Etes 
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Pendant le cours des symptômes: généraux qui an- 


_moncent l'effort hémorragique ,ilse manifeste à la Marge 


de l’anus , ou dans intérieur mêmé du rectum, ane 
où plusieurs tumeurs arrondies , lisses , réniténtes , d’un 
rouge violet, plus ou moins douloureuses et enflammées. 
À: leur formation succède souvent .un écoulement : de 
sang rouge et vermeil, Ce flux sanguin qui amène -du 
soulagement. a lieu pendant que le malade va à Ja selle 
ou après la sortie des excrémens, où bien‘il est conti- 
nuel et alors plus abondant. La durée-de l'écoulement 
se borne ordinairement à quelques jours, cependant on 
l’a vu se prolonger beaucoup. plus Jlong-temps , comme 
pous le dirons par la suite. Mais les. tumeurs ‘hémorroi- 
dales ne deviennent pas toujours le siège d’un écoulement 
sanguin: il arrive souvent que ces tumeurs grossissent, 
deviennent livides , douloureuses j s’enflamment sans 
qu'il y ait effusion de sang : on les nomme alors hémor- 
noïdes aveugles, ou non-fluentes: 4 | 
Soit que les tumeurs hémorroïdales rendent du sang , 
soit qu’elles n’en rendent point, après être restées pen= 


_ dant quelque temps gonflées ; réniténtes et douloureuses, 
elles cessent peu-à-peu, de causer de la. douleur , dimi- 


muent de volume, s’affaissent, se. flétrissent , ét la peau 
qui les couvre devient flasque et-ridée.: elles ‘disparais- 
sent mêine quelquefoïs. entièrement: lorsqu'elles sont 
récentes ; mais le plus ordinairement ;alreste uné espèce 
de petit noyau qui se tuméfe chaque fois que Péffort 


bémorroïdal se fait sentir et que le malade éprouve une 
nouvelle attaque d’hémorfoïdes. PRES AT 14 
I nya peut-être point‘de maladie plûs sujette à des 
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retours périodiques ‘que les hémorreïdes ; mais les-atta- 
ques de cctteriffection sont le plus souvént irrégulières 
ét séparées par des espaces de temps- inégaux. Elles 
n’offrent-du reste entre elles, dans la plupart des cas , 
presque aucune ressemblance pour l'intensité et la durée 
des symptômes. Toutefois cette règle m'est pas sans 
exception, ‘et les auteurs citent un. assez grand nombre. 
d'exemples d’hémorroïdes qui ‘reparaissaient régulière- 
mwent-tous les mois , tous les ans, toutes les. saisons , et 
offraient une succession de phénomènes -à-pou près. 
séibilabless dr: mÉtes Most mail se 

: Lorsque la ‘première apparition et les retours pério- 
diques des hémorroïdes ont lieu spontanément, sans 
cause appréciable, et qu’ils sont précédés de symptômes 
généraux qui diminuent à mesure qu’elles se développent, 
on considère alors les hémorroïdes comme liées à l'état 
général de l’économie animale, à la constitution , et on 
les nomme par ce, motif. constitutionnelles. Quand les 
hémorroïdes se manifestent d’abord et se reproduisent 
ensuite sous l'influence de certaines sauses extérieures, 
on les regarde comme ‘um mal parement local ; et on 
les nomme accidentelles. Mais il est à observer que lors- 
qu’elles se sont reproduites accidentellement un certain 
nombre de fois, elles -contractént souvent une liaison 
étroite avec la constitution: et deviennent une habitude 
à: laquelle l’économie animalens pourrait être soustraite 
‘ans dangers 4 . à pré 


vi - k 


2 Les tumeurs hémorroïdales ont leur siège à la 
circonférence de l'anus ou dans l’intérieur même du 
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rectum, vers sa partie-inférieure: Delà, la distinctiow 
de ces tumeurs en externes et en internes. Stalh , et da 
plupart de ceux qui Font suivi, déduisent-la différence. 
de ces tumeurs de la supposition. que Îes-internes re- 
coivent le sang de la veine porte, et les éxternes des 
veines hypogastriques ; mais les anastomoses. nombreuses 
de: ces. vaisseaux ne perméttent point d'adopter | une 
parcille hypothèse. … hdi “End ne AE Bit £ 
Les tumeurs re: Ar externes er? Fe ni 
ment séparées et Fhoéminenies sur le bord: de Janus ; 
quelquefois cepéndant il n’y à qu’un anneau gonflé, qui 
hnite en quelque. sorte par. sa forme la chute de l'anus. 
Le nombre , le volume, Ja forme, la couleur de. ces 
tumeurs présentent. des. différences. qu'il importe de re- 
arqién. Dans la première attaque. d'hémorroïdes,, il 
n’y à ordinairement qu'une ou deux tumeurs ; dans les 
attaques subséquentes , les mêmes tumeurs se reprodui- 
sent ou se gonflent, -et. il s’en montre d’autres auprès 
d'elles : quelquefois elle-se. multiplient au point qu elles 
forment au pourtour du fondement un ‘hourtelet inégal 
plus ou moins gros. Le. plus souvent ces tumeurs sont 
arrondies et leur base est. plus large dE leur sominet : 
quelquefois elles: sont oblongues. ou ’ovoides ;° d’autres 
fois alongées , vacillantes , pendantes et ne tiennent.à la 
. marge de l’anus que par ua petit pédicule. Le plus or- 
dinairement leur surface est Jisse, luisante ; tendue , 
d’une couleur. rouge ; bleuâtre, ou violacée , et celle 
couleur est due au- sang. dont ekes sont remplies ; ;, Mais 
quelquefois elles sont blanchâtres ; flasques , affüissées , 
ridées eine paraissent qu’ un siple prolongéenent. aigu 
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braneux. Elles sont éouvertes du côté de Panus par là 
membrane interne du rectum qui se continue avec la 
peau qui les couvre en dehors. prunes 

Les tumeurs hémorroïdales internes, plus rares que 
les externes , consistent moins, dans’ leur. commence- 
mént, en des tubercules arrondis, ‘circonscrits, qu’en 
un boursoufilement ét un épaississement de Ja membrane À 
muqueuse du rectum. Cette membfane sort plus ou. 
moins chez presque ‘tous les hommes, “Torsqu” ils rendent 
leurs : ‘excrémens suivant que la durgé des matières 
fécales occasionne des’ efforts ét une pression’ plus ou 
moins considérablé-sur Panus; souvent le sphincter se 
contracte pendant quie li membrane muqueusé de Fin- 
testin est ainsi poussée au-dehors, avant que cette der- 
nièré sOit rantrée ; cette contraction, en empéchant la 
membrane de se replacer et en ÿg génant'en rnême temps 
lé retour du sang, Poblige de se ‘gonfler considérable- 
ment et de former un rebord sata autour de l anus. 
Cependant le sphincter setrélâche un peu inimédiatement 
après sa forte contraction, et en conséquence la portion 
dé la membrane se St qui était sortie rentre com- 
müunément dans intestin ; mais sa contraction souvent 
rensuvelée augmente beaucoup le volume et la pléni- 


| tüde dû bourrelet : ‘il se replace alors plus lentement 


et'avéc plus de difficulté? et'e’dst ce qui cause princi- 


palement le malaise dé céux qui ont attaqués d hémor- 


rides internes. Le rebord intsrne dé ce bourrelet est 
nécessairement divisé par ‘des espèces de fentes , d’où 


il résalte quel: tout prend souvent l'apparence: dun 


certain nombre de tüfneurs séparées : il n’est pas rare 


à! 


dE 
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non plus de voir quelques portions du bourrelet se goh- 
fler plus que d’autres, devenir plus éminentes et former 
ces petites tumeurs que l’on nomme particulièrement 
hémorroïdes internes, Tant que ces tumeurs ont peu 
de volume, elles sortent constamment lorsque le malade 
va à la garde-robe, et réntrent ensuite avec assez de fa- 
:cilité, quand les efforts nécessaires pour Péxpulsion des 

matières fécales cessent ; mais lorsque ces. mêmes: tu- 
meurs ont acquis un volume considérable, elles ne sor- 
tent plus quand le malade va à la selle, on-ne sortent 
que dans les grands efforts que nécessite-l’expuülsion des 
matières dures èt volumineuses. Alors leur rentrée est 
très-difficile , quelquefois même impossible ; et le:malade 
est exposé à des accidens dont nous parlerons bientôL. 

: La nature des tumeurs hémorroïdales n'est pas encore 
parfaitement bien connue. Presque” tous les Médecins. 
tant anciens que modernes , ont pensé qu’elles sont for- 
nités par la dilatation variqueuse des veines de l’anus et 
de l'extrémité inférieuré du rectum: et cette idée à servi 
de base à tout ce qu’on a .dis sur l’étiologie des-hémor- 
roïdes. Parce que Le :Dran (1) a défini les: hémorroïdes 
des excroissances fongueuses qui s'élèvent à la inarge de 
l'anus ou dans l’intérieur dü rectum en: sa partie: infé- 
rieure, on a cru qu'il avait sur ce point des idées plus 
exactes que ceux qui l'avaient precédé. 3 mais en lisant 

altentivement ce qu’il dit de la formation des hémor- 
roides et de la manière d’agir des causes qui les font 


f 
L' 
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(1) Traité des Opérat. de Chirurg. , p. 228. 
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naître ; con oit clairement qu’il partage l'opinion com- 
mune et. qu di: Aiarde ces tuménrs comme ‘des varices. 
Cullenest., je crois, le premier qui se soit écarté de 
Popinion g wénérale relativement à la nature des tumeurs 
hémorroïdales. Voici comment il s'exprime à ce sujet : | 
« On a souvent considéré. les tumeurs hémorroïdales 
comme.des. tameurs variqueuses ou -des dilatations de 
veines ; ikest vrai qe dans quelques cas l’ouverture des 
cadavres a fait, voir des dilatations ‘Variqueusés. Néan- 
moins on netes observe pas js n et je présume que è 
ce cas n’est pas ordinaire ; mais que ‘ces tumeurs sont 


formées. jrs in D ms sang Fo le tissu es 


leur PTE est bonesdiéérsétl here ferme » “ “4 ke 
nion de Gullen a été adoptée par MM. Récamier , Chaus- 
sier et autres ; et cette opinion a été confirmée par les 
recherches d'anatomie pathologique auxquelles on s’est 
livré dans ces derniers temps. L'examen attentif et la 


-dissection exacte des. tumeurs hémorroïdales a prouvé 


que le plus souvent ellés sont formées par un tissu spon- 
gieux ; celluleux, rempli de sang , et analogue à celui 
qui entoure l’orifice du vagin chez la femme. Elles ne 
sauraient par conséquent être confondues avec les va- 


_riess ah une organisation toute différente , offrent 
2e | re RE “e ; 


ne yat 


(x) Elém. de Méd. “Prat. ; . trad. de ki lon, “ARE à 
pag: 162. x j | FALSE EC HR 
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üne cayité continue à celle des veines , o. et ont deux 
tuniques, dont. l’une. appartient à l'intestin , et l’au- 


tre à la meinbrane, des. veines. Ajoutez à cela que la” 


“manière dontles tumeurs hémorroïdales se développent 
est “entièrement différente de celle dont se forment les 
varices. Lor squeles hémorroïdes sont habituelles et an- 
ciennes, elles offrent quelquefois une texture, une or- 
ganisation différente de_celle dont ik-vient d’être parlé. 
En examinant quelques: unes -de ees, tumeurs ançiennes + 
‘on à remarqué que. le. sang , au “lieu. d’être infiltré 
dans un tissu spongieux. ,+ est renfermé dans une sorte 


de kyste mince, membraneux ,. formé sans doute pèr 


Ja. condensation, des lames :du tissu cellulaire. qui se 
tro ve. entre, la membrane muqueuse du rectum et la 
nique  musculeuse. Le plus ordinairement l'intérieur 
de ce kyste. est lisse , mais quelquefois il paraît héns 
de. Mllosiés : ; d’autres fois.11 est celluleux , spoagieux , 
formé par une sorte de parenchyme ou tissu mollasse-et 
fongueux. Il est probable que le sang qui remplit.ce kyste 
est exhalé par les’ orifices. un peu dilatés. des vaisseaux 
qui se distribuent à ses-parois. Voilà ce. que les recher- 
ches anatomiques, auxquelles on s’est livré dépuis peu, 
ont appris sur la nature des turneurs hémorroïdales. I] 
résulte de ces recherches que £es, tumeurs ne sont pas. , 


comme on l'a dit, des varices ou des dilatations: des 
veines de l’anus ou de l'extrémité inférieure du rectuin ; 
mais on ne peut pas conclure que ’elles- Ont rs cognaitre 
parfaitement la nature intime des hémorroïdes. On. n’a 
point examiné un assez grand nombi ede ces tumeurs, 
aux diverses époques de la maladie ,. pour qu’il ne reste 


ee 
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aucun date " tou sujet. Aiñisi nous pensons qu'a "ant de 
prononcer sur la nature et Ÿ étiologie des tumeurs hé- 
morroïdales , il faut attendre de nouvelles recherches 
d'anatomie pathologique , et lon ne saurait trop inviter 
les Médecins qui s'intéressent aux progrès de l'art, à 
saisir toutes les occasions qui” se rs de faire 
ces recherches. te RH 

: Les hémorroïdes añciennes ke s ttituelies , souvent fu 
entes, sont fréquemment accompagnées € de la dilatation 


dés veines durectum ; mais cette dilatation variqueuse , 
qui s’étend quélquefois au loin et qui rend les veines 


nouéuses , ne constitue point ‘des tumeurs hitaobodt- 
dales , et doit être. considérée comme l'effet ot rion come 
la cause de ces tumeurs. : 1 RD nu 
Le diagnostic des tumeurs hémoproïdales ehtoraL ést 
généralément facile. Les phénomènes qui précèdent leur 
apparition , leur forme ronde , Leur couleur bleuâtre ou 
noirâtre , leur surface lisse et couverte d’une membrane 
mince du côté del’anns et de la peau du côté opposé, 
suffisent toujours pour les füré distinguer de certaines 
excroïissances qui‘se développerit aux environs de l’anus , | 
et qui sont presque toujours de nature ‘vénérienne. La 
formatièn de ces excroissances est en général précédée 
par dés accidens vénériens primilifs , el souvent 4ccom- 
pagnée d’auires sy mptômes de vérole. D'ailleurs, "cès 


excroissances vénériennes, 2 , dont la formie est très variée , 


ont une surface gränulée , ; “hénissée d’aspérités , de ru- 
gosités qui laissent échapper : une matière liquide et f6- 


dé: ‘Gete disposition de la surface des excroissances 


vénéfiédines , sert à les fäire distingüer des tumeurs hé- 
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morroïduies flétries , qui sont couvertes par une peau 
flasque et ridée , qui.devient luisante lorsqu’ on A à “étend 
avec les doigts. É 

Le diagnostic des tamieurs tisdiorortalés à oraès 
n’est pas toujours exempt de difficulté. Lorsque ces tu : 


meurs sont enore petites, elles se font rafement sentir 


et on peut les avoir longiemps:sans s’en apercevoir, Mais 


lorsqu’en grossissant elles commencent x rétrécir le pes- 
sage des excrémens , la moindre phlogoso ÿ" occasiorne 


de la chaleur etune douleur peu vive, mais fatigante par 
sa continuité , lorsque les excrémens qui séjournent dans 
l'intestin les compriment. Gette Halte et cette douleur | 


peuvent faire soupçonner P existence des tumeurs hémor- 


roïdales internes ; mais comme êlles ont lieu dans d’ autres s 


+ S 


maladies dk rectum, elles né peuvent servir de base à un 


jugement certain. Il n’y a que l’ exploration de l'intestin 
avec le doigt qui À mi faire connaître le véritable Ca- 
ractère de Ja maladie, Sion prononçait sur ce point avant 
cette espèce d’ examen , , 0 S ’exposerait à commétire uns, 
méprise. Combien de fois n'est-il pas arrivé qu’on à traité 
commé ayant des hémorroïdes internes, des personnes 
qui étaient affectées d’un cancer ou té “te eos mala- 
die-organique du rectum. “ APRES © 


Lorsque les fumeurs hémorroïdalés internés ont acquis 


un volume considérable , elles remplissent. quelquefois 
téllement le. rectum ;, que les excrémens , 5 ils Sont un 
péu durs , ont de la peine à passer. Alors cés excrémens 


mêmes , dans les efforts que les malades font pour les 


rendre , poussent devant eux le paquet d’hémorroïdes ; 
qui sort enfin au dehors , et leur laisse une issué libre.’ 


1 
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On sent que cela ne peut se faire sans. que Ja tunique. 


interne deP intestin à Jaquelle ce paquet esi attaché , ne 


se prête, ne s’alonge et ne se renvérse plus on moins. 
Cest ce qu'on aperçoit quand on, examine les choses 
immédiatement après une selle : : ON. voit une portion de 
la. ‘tunique interne du rectum. faire autour du paquet 
hémoroïdal une espèce de bourrelet en forme de cou- 
ronné. Cette masse hémorroïdale est divisée. en plusieurs 
tumeurs plus ou moins. grosses , séparées par des sillons 
dont la profondeur : est relative. au volume .des tumeurs, 
On: reconnaît aiséme nt .ces tumeurs pour. des hémor - 
roïdes internes ;, À Li couleur violbtte ou noirâtre , et 
_ à leur consistance qui est. beaucoup moindre que, celle 
des tumeurs squirrheuses qui se dévelop pent quelquefois 
_ dans Je rectum. Quand ces hémorroïdes sont sorties , 
“elles ont plus ou moins de peine à rentrer selon qu elles 
sont grosses ou petites , et que Je. cercle de. l'anus est. 
plus où moins serré. Si les tumeurs hémorroïdales à in- 
ternes sortent ainsi - pendant l’excrètion des matières é 
cest. alors qu ’ellés. jettent plus ou moins de sang , parce 
que le cercle de P anus fait une espèce de ligature au- 


dessus. x Le . 


Les phénomènes dont jé tumeurs hémoroïflales sont 
toujours accompagnées lors de leur apparition ; annon- 
cent un certain de egré d’inflammation. Cette inflamma- 
tion ; après | avoir subsisté pendant plusieurs ] jours , dimi- 
nue peu-à-peu , les tumeurs s’affaissent et cessent d’ être 
douloureuses ; mais, comme nous l'avons dit présédans 
menl , elles ne disparaissent jainais entièrement. Dans 
cetétat , les tumeurs hémorroïdales sont sujettes à s’en: 
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flammer de ‘nouveau’, soit par le renouvellement du 
mouvement hémorroïdal où fluxionnaire qui porte ls 
sang vers l'anus , Soit par l’action de causes qui n ont 
aucun rapport avec ce mouvement , et qui puyent être 
regardées comme purement locales , telles que le ‘séjour 
prolongé des matières fécales dans le rectum, leur en- 
durcissement et la difficulté de leur expulsion , Un. conp 
à anus , une chute sur le siège, 2 ls équitation sur un che 
val dont les mouveméns sont. durs. Cette inflammation 
peut être provoquée aussi par des: aliméns âcres , des 
Béissons spiritueuses > par ua exercice. violent, princi- 
palement par la danse., par l’abus des plaisirs de amour, 
‘étc. À ces causes communes aux tumeurs hémorroïdales, 
externes et äux infèrnes , on ‘doit jet pois ces der. 
nières, lorsqu” elles sort sorties ét qu "on n’a pas pu es 
replacer , la contraction du sphincter. de lanns , , qui 
étrangle tout ce qui ést au dehors. D ol dd: 

L’inflammation des tumeurs ‘hémorroïdales- est: Ca” 


ractérisée par le gouflement , la tension et là dd , 
par une sensibilité qui les rend douloureuses au mon - 
dré attouchément, au passage des matières” les n moins 
consistantes , et qui ne permet au malade ni de S asseoir 
i de se tenir debout , enfia par les batteméns qui se font 
sentir au siége du mal. L’intensité de ces symptômes est 
relativé à celle de Pinflammation, qui n'est ni grands 
ni de longue durée , quand les tumeurs versent du sang. 
Quelquefois l’inflammation est très-violente , ét'stempare 
non-seulement du tissu cellulaire adjacént ; mais encore 
des organes voisins ; quelqnes malades: éprouvént alors 
une vive douleur dans Ja région du'sacrüum , pareille à 
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celle qui résulterait d’un coup violent. Chez l’homme, 
elle se propage quelquefois jusqu’ ’à la vessie , étilen 
résulte des accidens plus ou moins graves, des dysuries, 
des stranguries ; et lorsque ces. accidens se renouvellent 
souvent ils tendent à produire un catarrhe de la vessie. 
Chez la femme l'irritation sé, pere à la matrice et à ses 
annexes, mais en général avec moins de gravité ,.parce 
qu'il’ arrive rarement que: la matricé ne. soit pas en état 
de fournir un écoulement sanguin qui la délivre, . 
L’inflammetion des tumeurs hémorroïdales acquiert 
ordinairement beauéoup d’ intensité, lorsque ces tumeurs 
sont internes, volumineuses, et qu elles ont été pous- 
sées au dehors par les efforts que foni les malades pour 
rendre les matières stercorales. Alors Si on ne les replace 
promptement,, elles restent exposées. à la constriction 
du sphincter ,: qui les étreint comme ‘une corde; leur 
volume augmente de plus:en plus ; et leur réduction 
devient absolument impossible ; ; eHes prennent une Cou- 
leur bleuâtre ou noire; le bourrelet que forme la mem- 
brane muqueuse de l intestin , renversée , s’infiltre et se 
tuméfie davantage; le malade souffre des douleurs vio- 
lentes , qui répondent à la vessie, au périnée , et jusques 
dans le ventre; il a de la fièvre, de l’insomnie ,.et s’il 
n’est premptement et convenablement secouru, quel- 
quefois, la gangrène s'empare du paquet hémorroïdal'et 1 
du bourrelet membräneux qui l'entoure. : à 
. Gependant, l'inflammation des hémertéides : se. dés 
mine ordinairement pas résolution; mais cette lerminai- 
son de inflammation n’amène pas la disparition com: 
plète de ces tümeurs; comme dans les autres maladies 
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inflammatoires , les accidens s’appaisent, les tumeurs 
diminuent de volume’, se réduisent à des tubereules plus 
ou moins gros et dont le volume augmente chaque fois 
que le mouvement hémorroïdal a lieu spontanément ï 
ou qu'il est provoqué par: quelqu une des causés dont 
nous avons parlé. Let 

La suppuration est rarement ko suite de l'inflamma- 
tion des tumeurs hémorroïdales.; ‘et lorsque | cela:a lieu , 
ce ne sont presque jamais ces tumeurs elles-mêmes qui 
suppurentet s ’abcèdent; mais il n’est pas rare que leur 
inflammation s’étende au: tissu cellulaire adjacent, et 
qu il se forme un abcès qui dégénère en fistule. 

"L inflammation des tumeurs hémorroidales amène ra- 
rément la gangrène : cette terminaison de Finflamma- 
tion n’a guères lieu que dans les hémorroides internes 
‘volumineuses ; sorties et tellement comprimées par la 
contraction du sphineter, qu'ilest: impossible de les ré- 
duire. Get accident est en général:très-fâcheux , et peut 
même devenir mortel. Cependant il a été: salutaire à 
quelques malades, qui ontété délivrés pour toujours de 
leurs hémorroïdes après la chute dés escarres, 

Il arrive quelquéfois que des inflammations SUCCOSSI- 
ves qui ue se terminent pas complètement par résolu? 
tion 4 impriment à la longue une dureté squirrheuse. aux 
tumeurs hémorroïdales.: Dans cet état, ces. tumeurs ne 
. diminuent jamais de volüme ; et ellés ne peuvent. que 
s’accroiître. Elles s’ulcèrent quelquefois ; : et jettent une 
suppuration fétide , acrimonieuse , qui cause aux envi- 
rons de l’anus des démangeaisôns. très- “incommodes, 
Elles peuyentidevénir cancéreuses; et alors , si -°n ne se 
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hâte d'en faire l excision le mate étènd du doit et de- $ 
viéht, incurable. Lorsque les hémorroïdés squirrhéuses | “À 
sont internes , et qu’elles tiennent à la : membrane ue 
queuse de l'intestin par un pédicüle qui leur permet de 
sortir dans les'efforts que lé malade fait pour se débar- 
rasser des matières fécales, leur réduction est très- diffi- 
* kil et. psadant tout le temps qu elles restent au dehors 
le. malfde 6 éprouve de vives douleurs que rién nè pêut 
calmer. Dans ce cas, Pexcision dé ces tumeurs est en- 
core le seul moyen de: faire éesser lés souffrances et de 
prévenir les accidens fâcheux dont le malade est iménacé, 
4 où qu'il éprouve déj 4 Lu np 
Les tuineurs hémorroïdales- peuvent “done” leu à 
quelques autres cine de Panüs et du-rectum telles 
que les gerçures ou fissures; lé resserrément spasmodique,, 
du inbrentoe le squirrhe ‘et le cancer. Maïs ces “effets 
sont rarement le résultat immédiat de Ja présence. ‘des 
tumeurs hémorroïdales : : presque toujours d’autres tau- 
ses sEnpipent, avec elles à produire cês affections. 


k MASON ñ MERE SES 
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— Les tumeurs hémorroïdales sont fréquement ac 
_ compagnées d’un écoulement plus ou moins considéra- 

x ble de sang par lanus:; auquel on a -donné le nom. de 
D flux hémorrdidal: Ce lux a lieu quelquefois aussi chez 
des personnes qui n’ont point de tumeurs hémorroïdales ; 
mais alors il est. passager , nes annonce par aucun trou- j 
ble local. ni général : le-sang coulé en abondance par 1 
l'anus, même à linsu du malade. P. Frank 1 rapporte 
qu’un jeune honime de: seize ang, qui jouissait d’une 


parfaite un se trouva le matin: à:$6n reveil, baigné 
7 


” 
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dans $on sang. Ne connaissant pas les hémorroïdes.. il 
vw O 3 
fut cffrayé de l’hémorragie, sans en être affaibli: mais 
# " ; 
il ne put jamais en découvrir la source. Cet individu est 
parvenu à l’âge de soixante ans sans éprouver de réci- 
dive, ni d’hémorragie su lémentaire, Les cas descétte 
3 - 


espèces ontexirémement rares, el le flux hémorroïdal est 


presque toujours précédé.et accompagné pardes tumeurs 
hémorroidales. Ce flux a-une tendance singulière à la ré- 
cidive , et lorsqu'il est une fois établi, ilrevient ordinai- 
rement à des intervalles plus ou moins longs et "plus 
ou moins réguliers , . jusqu’à Pâge le plus avancé: Ge- 
pendant il arrive ‘assez souvent, dans le déclin de la vie ; 
que le flux hémorroïdal qui ; jusqu'alors, avait été fré- 


quent, cesse d’avoir lieu; ‘et dans ce cas, les malades 


sont généralement attaqués d’apoplexie ou de paralysie. 
Le flux hémorroïdal, comme les autres khémorragies 


fournies par les meémbranés-muqueuses, -a été:distin- 
gué en actif et en passif, selon qu'il est accompagné de. 


réaction. générale ou qu’il est joint à ‘ün'état de débi- 
lité qui paraît concourir à sa production. y SONGS ni 


Le flux hémorroïdal présente des. variétés rélatives aux | 


circonstances dans lesquelles Je sang s'écoule; quelque: 


fois il ne flue que quand le- malade va’ à a selle, où ” 


après la sortie -des excrémens qu'il recouvre sansty être 


mêlé; d’autres fois il coule sans que le malade aille à À 
la garde-robe; et alors cet écoulement est en général 


plus abondant et: précédé des phénomènes qui-annon- 

cent l'invasion des hémorroïdes , : et dont nous avons 

parlé précédemment, Dans quelques sujets , le sang flue 

peu-à-peu et sans interruption par Panus : chez d’autres, 
Tour X. A 5 
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il s’ariasse au-dessus du sphincter , et n’est expulsé que 


Aorsque sa présence dans l'intestin produit une sensation 


analogue à celle que détermine l'accumulation des 
matières fécales. La durée de l'écoulement se: borne 
ordinairement à quelques jours. Cependant on l'a vu 


se prolonger jusqu’à vingt, trente, quarante jours et 


même plusieurs mois : mais en général, lorsque le flux 
dure long-temps ; il y a lieu de craindre qu'il n'existe 
quelque affection organique autre que des hémorroïdes , 
et l'on doit faire les recherches nécessaires pôur s’en 
æssurèr. ASS Ré ef 

La couleur rouge ét vermeille du sang hémorroïdal 
ne permet pas de douter de sa patüre artérielle. Ce sang, 
comme celui des règles et celui des hémorragies qui ont 
lieu par la surface des membranes muqueuses en général 3 
s'échappe par l'extrémité des arières capillaires de la 
membrane interne du rectum. Quelquefois cependant 
le sang ‘hémorroïdal est en partie artériel et en pärtie 


veineux , où même ‘entièremênt. veineux ;. c’est lorsque 


les varices du rectum qui’compliquent assez souvent les 


hémorroïdes anciennes viennent à se rompre. Mais cette 
hémorragie veineuse ñhe doit. pas être confondue avec le 


véritable flux hémorroïdal : on Pen distinguera non- 


_ seulement par la couleur du sang, mais encore par la 


n'y e EX 1 0 Ÿ “ e Li 
profusion avec laquelle il -coule lorsque les varices sont 
nombreuses ‘et très-grosses: Ce sang s’amasse dans le 


rectum, s’y coagule, et les malades le-rendent par cail- 


Jots et en grande quantité à la fois. 


d'=1 si { did APE / j 
La quantité du flux hémorroïdal varie beaucoup, : 


dams la plupart des cas elle est peu considérables; quel- 


DE L'ANUS ET DU RECTUM. 67 


quefois pourtant elle est très-grande ; mais il est fort rare 
que la perte de sang, surtout les premières fois. qu’elle 
arrive, soit portée au point de faire craindre pour la vie 
du mglade. On trouve dans les auteurs un grand nombre 
d'exemples de flux hémorroïdaux, de. vingt onces et 
même de deux livres, qui se sont répétés souvent et 
long-temps sans aucune suite fâcheuse. Mais d’un autre 
côté, des faits nombreux attestent que ces hémorragies 


excessives et de longue durée ont souvent fait. périr les 


LS 


malades, THE + A te RARE “ 
On pourrait, faute d'attention , confondre le flux hé. 
morroïdal avec d’autres écoulemens de sang par l’anus 
qui sont essentiellement différens : tels que le flux. hépa- 
tique, le dysentérique , le mélæna, l’hématémèse, etc. 
Mais on distingue. aisément; ces différentes maladies du 
flux hémorroïdal , en ayant égard aux symptômes par- 
ticuliers à chacune. d'elles, aux qualités du sang qui est 
rendu par l'anus, à sa manière d’être par rapport aux 
malières fécales ; en considérant les symptômes qui ont 
leu du côté du fondement, et en explorant avec soin 
l’anus.et le rectum. AS 
Lorsque le flux hémorroïdal est peu abondant , loin 
de le regarder comme une maladie , on doit. voir en lui 
une évacuation salutaire : c’est un moyen dont la na- 
ture se.sert pour prévenir ou diminuer l'état pléthoriqne 
constitutionnel ou accidentel, de: même que la tendance 


aux maladies inflammatoires. Quelguefois il prévient une 
hémorragie: dangereuse , comme l'hémoptysie, l’héma- 


témèse , l’hématurie ; d’autres foisilremplace ces mêmes 
hémorragies. On: a beaucoup d'exemples de. feinmes 
SE 
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chez lesquelles les règles supprimées ont été remplacées 
par le flux hémorroïdal. Ge flux sert quelquefois de crise 
à des maladies aiguës; ce qui n'arrive guères qu'aux 
personnes qui ont déja eu des attaques d'hémormides. 
*Le-flux hémorroïdal peut être excessif : on le regarde 
comme tel lorsque non-seulement ik est très-abondant , 
mais qu'il dure longtemps et revient très-souyent. I peut 
alors jeter dans l'épuisement , la fièvre lente ; la phthi- 


_ ie, la cachexie et l’hydropisie. IL est souvent entreténu 


par l’engorgement des viscères du bas ventre, et surtout 


du foie , comme ouverture des cadavres la appris. 

Le flux hémorroïdal périodique et tempéré , Étant , 
ainsi que nous l'avons dit , salutaire , il est naturel de 
pénser que Sa suppression , bien plus fréquente que son 
excès , peut avoir les suites les plus fâcheuses. On a vu 
cette suppression causer des maladies de toute espèce : 
linflammation des viscères abdominaux , la colique, la 
cardialgié , l’ictère , l’hypocondrie ; l’hydropisie , Phys- 
térie, l'asthme, la phthisie , l’apoplexie , la paralysie À 
etc. quelquefois le sang prend ‘une route étrangèreét 
donne lieu à l’épistaxis , àl'hémoptysie , à l’hérnatémèse, 
etc. | 

Le pronostic des hémorroïdes est subordonné à ün 
grand nombre de circonstances. Gelles qui sont surve- 
nues en conséquence de l’état général de J'économie ani- 


male, où qui, par leurs retours fréquens , 52 sont unies 


à cet état général, doivent être regardées comme une 


| affection salutaire qui peut préveuir un grand nombre de 


maladies , ét qu’on ne peut supprimer sans. exposer le 


malkide à des accidens irès-graves dont aucune préeau- 


a. 
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Lion pegpunrait peut-être le préserver. Les hémorroïdes 


AS 
SV 


purement. accidentelles ou, qui sont évidemment dues à 
des causes qui agissent sur la seale partie. affectée , ne 
peavent être de nul avantage pour l’entretien de la santé, 
et lorsqu'elles sont récentes , et qu *ellès n’ont contracté 
aucune connexion avec l’ économie animale , on. jpeut les 
guérir sans inconvénient en attaquant leur cause, 

. Ce que nous disons de l'affection hémorroïdale en gé- 
he est applicable surtout au flux héimorroïdal en par- 
ticulier. Lorsque ce flax est modéré. et. régulier : BL de- 
vient ayantageux en préservant ou en-délivrant de beau- 
coup d’ auires affections plus graves. S’ il est excessif , il 
peut en amener, comme nous l’ avons dit, de fort dan- 
gereuses. | FRA 

La situation des tumeurs Hémoproidilaé et Hs 
autres circonstances peuvent rendre celte maladie plus 
ou moins fâcheuse. Les tumeurs externes sont en géné 
ral moins génantes que les internes ; celles qui restent 


longtemps affaissées , flétries , indolentes et ne s’engor- 
gentque rarement , sont moins graves que celles qui sont 


habituellement douloureuses et qui s’enflamment sou- 
vent : celles-ci le sont d'autant plus que leur volume et 
leur irritation sont plns considérables. À l'égard des tu- 
meurs hémorroïdales internes’, elles sont d'autant plus 
fâcheuses qu’elles sont plus'nombreuses , plus. grosses , 

et qu’elles sortent par l’anus en entraînant:la membrane 
interne: du rectum. Cette sortie des bémorroïdes 4 soit 


qu’elleait lieu d'habitude et involontairement , o1 seule- 


ment lorsque le malade va à la selle, est une circonstance 


très-aggravante de la maladie, et qui oblige quelquefois + 
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dérecotrir à une opération dont nous parlerons bientô (2 
Ghez les femmes , l’état de grossesse ajoute aussi à la 
gravité du pronstic , tant à cause de la difficulté de di- 
minuet les accidèns hémorroïdaux avant le terme dé 
l'accouchement , que de la difficulté que les tameurs 
hémorroiïdales ajoutent elles-mêmes à cet acte. 

Dans lé traiteniéent des hémorroïdes , on doit avoir én 
vue, non seulement de calmer les symptômes fâchéux 
dont elles sont quelquefois accompagnées , mais encore 
dé guérir radicalement la maladie ou d’en prévenir le 
retour, lorsqu'on peut le faire éans exposer le malade à 
des accidens graves. La guérison radicale des hémor- 
roïdes peut être tentée sans inconvénient lorsqu'elles se 
sont manifestées d'abord comme une afftction purement 
locale’ , ét que par leurs retours fréquens elles n’ont 
point contracté une liaison intime’ avec la constitution du 
malade. On peut aussi tenter avec sécurité la guérison 
de celles qui sont dues à une cause générale ; tépidut elles 
sont récentes, à moins que la nature ne réclame évidem- 
ment leur conservation , comme dans le cas où leur ap- 
parition a fait cesser une autre maladie. Mais lorsque les 
hémorroïdes sont anciennes , habituelles , périodiques, 
quelle qu’en ait été la cause première , on ne peut les 
faire disparaître entièrement, même en prenant lés plus 
grandes précautions , sans exposer les malades à des ac - 
cidens très- graves ou peut-être même à périr. Il importe 
donc beaticoup , avant de tenter aucun remède contre 
Jeé hémorroïdes , de distinguer celles dont on peut déli- 


| _vrer les malades sans inconvénient , d’avec celles dont 
- on ne’ pourrait les débarrasser sans leur faire courir les 
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plus grands dangers. Pour atteindre ce but, re faut avoir 
égard à l’âge et au tempérament du malade , à samanière. 
de vivre , aux maladies dont ses parens ont été. attaqués , 
à l’époque où les hémorroïdes se sont manifestées- > aux 
phénomènes généraux et locaux qui ont précédé leur ap- 
parition , à l'influence qu’elles ont eue sur le système de 
l’économie animale ; ou sur quelque maladie dontle sujet 
était attaqué avant leur manifestation, Si l’exhinen atten- 
tif de toutes ces circonstances laissait encore du doute 
sur le véritable caractère des .hémorroïdes , il vaudrait 
mieux s'abstenir de lemploi des moyens propres à les 
faire disparaître , que d’exposer le malade à des accidens 
fâcheux en faisant usage de ces moyens. 

Lorsqu'on juge que les hémorroïdes peuvent être sup- | 
primées sans inconvénient , on doit se hâter de combat- 
ire les causes qui les ont produites , afin d'en prévenir 
le retour , et d'empêcher qu’elles ne deviennent habi - 
tuelles,. La pléthore et la constipation étant les deux 
causes éloignées les plus ordinaires de laffection hémor- 
roïdale, c’est vers elles que le médecin doit tourner son 
attention. On remédie à la pléthore par la saignée , et 
on empêche son retour par un régime antiphlogistique , 
une nourriture peu substantielle , végétale s et en aug- 
mentant la transpiration par des exercices convenables. 
À l'égard de la. conslipation , elle mérite d'autant plus 
d'attention que ‘rien n’est plus propre à favoriser les 
congestions sanguines sur l'extrémité inférieure du rec 
tum , que le séjour , l’endureissement des excrémens 
dans cet intestin , et les efforts que leur expulsion me: 
nécessaires. Îl faut donc s'occuper constamment de dé- 
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truire cette ‘cause par un régime convenable , qui doit 
être dirigé d’après l'expérience qu’en a chaque individu 
en ‘particulier : ; ou si le régime ne suffit pas , par des 
layemeirs: émolliens et relächans , et même par des laxa- 
tifs, tels que l'huile de ricin , le tartrite acidule de po- 
tasse ct. les-fleurs de soufre , l’eau de Sedlitz ; etc. Les 
malades ue doivent ; jamais résister au besoin de rendre 


les excrémens , comme le font nés personnes pour 


ne pas se déranger de leurs occupations. Lorsque l’intés- 
tin est dans unétat de sécheresse considérable ,il convient 
de prendre , avant de se: présenter x la garde-robe , un 
clystère composé avec une-ow deux onces d’huile de lin, 
de crême de lait ou de beurre frais, et un peu de bouil- 
lon de viande ou de fraise de veau. - 

Lorsque les hémorroïdes ne peuvent être guéries en- 
tièrement'sans inconvénient , et que le malade doit res- 
ter assujetti à cette affection , il faut avoir recours au 
régime et aux moyens dont il vient d’être parlé, pour 
diminuer autant que possible le nombre et intensité des 
accès ; et prévenir les accidens dont les hémorroïdes 
peuvent se. compliquer. à 

Quand le flux hémorroïdal est modéré, il n "y a autre 
die à faire que de recommander au malade d’éviter 
tout. excès dans:le régime. Mais dorsque le flux devient 
excessif et qu'il affaiblit le malade , comme il pourrait 
avoir des suites fâcheuses , on doit se hâter dele modé- 


Ter : inais avant tout il faut explorer les parties, afin de 
recénnaître si l’hémotragie ne dépend, pas d’un étran- 


glement de la membrane muqueuse du rectum, ou d’une 


petile tumeur hémorroïdale interne , dont F extirpation 
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pourra faire cesser l’effusion du sang. Si Pexamen des 
parties ne fait pas connaître la cause du flux sanguin , on 
fait coucher le malade dans un lit dur , on lui recom- 
mande d'éviter tout exercice dans une position droite , 
de fuir la chaleur ; on lui prescrit une diète sévère , des 
boissons tempérantes et rafraîchissantes, des lavemens 
_émolliens ; et si l’état pléthorique et l’excès des forces 


vitales l’ exige , on pratique une ou deux saignées du bras. 


Quand ces moyens ne suflisent pas pour modérer l hé- 
mort ragie et dissiper les craintes que. toute effusion ex- 
cessive de sang fait naturellement concevoir, on arecours 
aux applications réfrigérantes , astringentes sur l'anus , 
_sur les cuisses, sur le ventre ; on injécte même dans le 
rectum de l’eau végéto- minérale , de l’eau froide avec du 
vinaigre , ou de l’eau alumineuse ,.en ayant soin de ne 
pas la pousser-trop avant. | 

Mais si Lous ces moyens échouent et que le éalsde 
_$oit sabre d’une mort prochaine } il faut avoir recours 
aux moyens chirurgicaux. Nous avons dit plus haut qu’il 
ne faut jamais négliger Fexamen des parties : si cet exa- 
men faisait reconnaître que le sang est vérsé par une tu- 
meur hémorroïdale interne qui s'échappe par l’anus lors- 
que le malade va à la sellé , on pratiquerait l’excision de 
cette tumeur , et cette opération simple’et facile ferait 
cesser l’hémorragie. Si le sang sortait de la surface d’une 
ou de plusieurs tumeurs. hémorroïdales externes, on 
larrétérait sûrement en portant sur l’endroit d’où ilcoule 
un fer chauffé à blanc. Ce moyen, dont les anciens fai- 
saient fréquemment usage, pourrait être employé aussi 
quand les tumeurs sont internes , si, en faisant pousser 


EE 
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Pintestin aù dehors, ou en dilatant l’anus avec le spe- 
culum, on apercevait le lieu d’où le: sang s coule. Mais 
lorsqu'on ne peut pas atteindre le siége de l’hémorragie 
par le cautère actuel , et cbr la vie du malade est en 
danger, ‘on doit recourir à la compression , en tampon- 
nant l'intestin suivant la méthode conseillée par Petit, 
et dont nous parlerons bientôt, F | 
DE à 1 suppression du flüx hémorroïdal habituel, és 
qu’en soit la cause, est un accident grave : en consé- 
quence 6n ne doit rien négliger pour le rappeler ou 
pour y'suppléer. L'application des sangsues à la marge 
de l'anus, les baïns de siège, les lavemens chauds sti- 
mulans , les sappositoires irritans aloétiques , les laxauifs , 
les frictions sur l'anus avec un linge rude ou une feuille 
de figuier , les ventouses scarifiées sur la région dn sa- 
cram ou à la partie interne des cuisses ,*et si les aCCi- 
dens étaient urgens, comme dans un cas d’apoplexie 
imminente , les saignées du bras et surtoût du pied, sont 
les moyens les plus usités dans le cas dont il s’agit. 

Lorsque les tumeurs hémorroïdales sont gonflées, 
tendues, douloureuses, enflammées, on doit combattre 
ces uccidens par la situation horizontale, la diète, les 
boissons adoucissantes et rafraîchissantes , les lavemens 
émoiliens, les lotions, les fomentations , les embroca- 
tions, les pommades, les onguens , les cataplasmes émol- 
liens et anodins , et surtout par l'apphcation des sang- 

saes sur les parties tuméfiées. , 

* Quand les hémorroïdes sont externes, ces moyens 
suflisent ordinairement pour calmér l'inflatmation , 
Modérer les douleurs et amener une grande diminution 
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läns le volume dés tumeurs qui se flétrissent peu-à-peu. 
Mais lorsqu’elles sont internes et qu’elles sont sorties 
lans les efforts que le malade a faits pour äller à la 
arde-robe , Ces remèdes auraient peu d’effet si on ne 
ominençait par faire rentrer les tumeurs et la membrane 
nterne du rectum qu’elles entraînent avec elles. La 
éduction de ces parties est donc l'indication la plus 
irgerite ; mais cette réduction n'est: pas toujours pos- 
ible ; Pinflammation est'quelquefois si considérable que 
es moindres efforts , le plus léger attouchément OCCa- 
ionnent des douleurs horribles, et qu’on ne pourrait, 
ans dé grands inconvéniens ; tenter de repousser en de : 
lans les hémorroides. On doit se borner à l’usage dés 
‘emèdes gé énéraux et locaux dont nous avons parlé, et 
n atiendre le résultat. Dans certains cas, la compres- 
ion que les tumeurs éprouvent de la part du sphincter 
st si forte qu’elle cause la gangrène. Get accident est 
rarement aussi grave qu ‘on pourrait le croire : Ja morti- 
ication n ‘attaque que la membrane E, 2 40 et ne se 
>ropage point au-dessus de ce qui est soumis à l’étran- 
lement : la séparation des parties se fait avec prompti- 
ude ,'et si la maladie locale n’est accompagnée d'aucune 
iffection générale, le malade ne tarde pas à être guéri, 
Jai vu plusieurs cas de cette espèce. Bien plus, il arrive 
qüelquefois que la gangrène détruit les fumeurs hémot- 
oïdales et en délivre entièrement le malade ; mais alors 
e rétrécissément de l’exirémité inférieure du rectum est 
\ craindre ; et pour le prévenir , on doit faire usage des 
mrêches pendant long-temps. DER 

Lorsque les tumeurs ‘héinorroïdales sont assez nom- 
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breuses eb-assez volumineuses pour mettre obstacle au 
passage des. exerémens , qu'elles sont habituellement 
enflammées et fort douloureuses, qu’elles versent une 

quantité de sang assez considérable pour affaiblir le ma- 
lade et le faire tomber dans la cachexie ; enfin j lorsque 
étant internes elles sortent habituellement en entraînant 

la membrane interne du rectum , et surtout lorsqu'elles 
ne peuvént: plus être réduites, ôn doit se déterminer à 

les emporter. Les incisious que. quelques auteurs Con-: 
seillent de ptiquer sur ces tumeurs , en pareil cas, ne: 
procurent qu” un soul: agewment momentané ; peu de temps 

après , les accidens se renouvellent , aggravés même par 

les’ cicatrices qui rendent les tumeurs encore plus dures. 

La hgature,, l” excision , les caustiques el le cautère actuel 

sont les:moyens dont on peut faire usage pour détruire 

les tumeurs hémorroïdales. La situation de ces tumeurs, 

leur. volume, leur figure, sont autant: de circonstances 

qui peuvent déterminer à employer un de ces moyens 
préférablément. aux autres. A 01, 

La ligature a le double avantage de ne Het effrayer 
les His et de ne point exposer à l’hémorragie qui. 
accompagne presque fopiaurs l’excision de ces tameurs ; ; 
mais ces avantages sont contre-balancés par. de graves : 
inconvéniens. L'application de la ligature est souvent: 
fort difficile. et toujours ‘très-douloureuse ; les tumeurs: 
résistent quelquefois à la ligature ne +6mbent pas et. 
s'uleèrent en se boursaufllant ; comme il serait. impru-- 
dent de leslier toutes à la fois, l’irritation produite par: 
les premières ligatures augmente beaucoup lengorge-. 
ment de celles qu’on n’a. pas encore liées : enfin la Higa-- 
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ture peut donner lieu aux accidens les plus graves, à 
une inflammation très-vive, à des convulsions , et même 
à tous les symptômes qui accompagnent l’étranglement 
de l'intestin ou de l’épiploon, J. L. Petit rapporte deux 
cas dans lesquels.la ligature a causé ce formidable acci- 
dent. Une fémme à qui il avait lié trois hémorroïdes 
dont le, pédicule était étroit et la position favorable 
au succès de cette opération, ne ressentit pas d’abord 
beaucoup. de douleur. Cinq heures après élle fit dire à 
Petit’qu’elle éprouvait des coliques qui s ’étendaient. le 
long du colon. Elle fut saignée quatre fois sans être 
soulagée. À la fin il coupa les ligatures . -qui ne pouvaient 
plus être relâchées, tant elles étaient enfermées profon- 
dément dans l'épaisseur des parties tuméfiées. Les dou- 
leurs s 'appaisèrent en peu de‘temps. Les ligatures n é- 
taient restées que vingt-quatre heures ; cependant les 
hémorroïdes étaient devenues noires : et la peau était 
coupée à leur base. Petit les ue sans qu'il y eût la 
moindre effasion de sang. \. | 
* Un autre malade auquel on avait pareillement lié des 
hémotroïdes, ne put être sauvé quoiqu’on eût coupé 
les ligatures vingt-quatre heures après leur application. 
Les nausées, le hoquet', les vomissemens et les douleurs 
excessives qui étsient promptement survenues n'avaient 
pu être calmés par les saignées , les boissons et les topi- 
ques calmans. Ces symptômes durèrent avec la même 
intensité après qu’on éû£ coupé les ligatures, et le ma- 
lade mourut à la fin du douzième jour. Petit compare 
ces symptômes à ‘ceux d’un étraänglement d’intestin. 
Depuis que ces déux faits se sont passés sous ses Yeux ; 


See 


76 DES MALADIES 

il n’a plus fait usage de la ligature dans le traitement 
- des tumeurs hémorroïdales. Il ne faut pas croire .cepen- 
dant que la ligature produise souvent des accidens aussi 
fâächeux: J.-L. Petit dit avoir employé bien des fois ce 
moyen sans inconvénient ; Al n’y a renoncé, comme 
nous venons de le dire, qu'après avoir, observé les-faits 
que nous venons de rapporter. Pott a pratiqué très 
souvent la ligaiture des hémorroïdes et ln recommande 
même de préférence à l’excision, parce que, d une part , 
comme nous l’avons déja dir , elle n’expose pas au ‘dan-- 
ger dl hémorragie , et que de l’autre , elle éffraye, moins 
les malades, Cependant comme cette ligature peut:don. 
ner lieu à des accidens graves , on ne l’emploie guère 
aujourd'hui que sur des sujets qui ont une répugnance 
invincible pour lexcision, et déni les tumeurs ont um 
pédicule Ole Anne ve “où 

On s’est servi quelquefois des peustiqués pour dé- 
truire les tumeurs hémorroïdales ; mais outre qu'ils ne 
sont pas applicables à tous les cas, ils ont l’inconyénient 
d’étendre leur action beaucoup plus loin que l'endroit 
sur lequel ils sont appliqués, ensorte qu ils. détruisent 
souvent , non-seulement les tumeurs hémorroïdales , 
mais encore les parties environnanfes que l’on a inté-- 
rêt de méuager. Aussi a-t-on renoncé entièrement à 
leur usage, 

Le cautère actuel a été fort employé par les anciens 
pour détruire les tumeurs hémorroïdales. Mais ce moyen 
est si douloureux et les suites en sont ordinairement, sk 
orageuses qu’il a été abandonné, Aujourd’hui on ne s'em 
sertguères que pour réprimer un flux hémorroïdal ExCES: 
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if fourni par des hémorroïdes exiérieares , ou pour 
irrêter l’hémorragie qui résulte de l’ablation de ces 
jumeurs , lorsque le cours du sang ne _ être arrêté 
autrement. | 

L’excision des tumeurs hémorroïdales est le moyen. le 
plus sûr etle plus prompt d’en délivrer les malades ; mais 
cette opération donne souvent lieu à une hémorragie 
considérable, et quelquefois même a été mortelle 
parce qu’on n’a pas miplèvé le moyen propre à l'arrêter, 
pu que l'application de ce moyen a été mal dirigée, 
Quelques auteurs ont pensé que cette hémorragie n’ar- 
rivait jamais que dans le cas où l'on avait pris une va- 
rice pour une tumeur hémorroïdale, Mais il est difficile 
d'admettre cette opinion vaguement énoncée, sans être 
appuyé d'aucun fait positif et bien observé. L’excision 
peut être faite non-seulement lorsque les tumeurs:sont 
externes, mais encore quand elles sont implantées dans 
le rectum , et qu’elles entraînent au-dehors la membrane 
muqueuse de cet intestin. On prépare le malade à cette 
opération , en lui faisant observer une diète assez sévère 
pendant quelques jours , en le mettant à l'usage d’une 
boisson tempérante et adoucissante, telle que du bouil- 


lon de veau où du poulet, et.en débarrassant les gros  : 


intéstins des matières stercorales, par le moyen des 
lavemens. Cette préparation est surtout nécessaire lors- 
que les tumeurs hémorroïdales sont internes, Voici com- 
ment on procéde à l’opération. 

. Le malade est couché sur le bord de son lit dans la 
sise d’une personne qui va recevoir un layernent. 
Lorsque les tumeurs sont externes et qu’elles occupent 
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tout le pourtour de l’anus , il est indifférent de faire 


-éoucher le malade sur le côté gauche ou sur le côtl 


droit; mais s’i n’y en a que d’un côté, il doit être cou 
ché sur ce côté là. On engage le malade à faire quelques 
efforts afin que les tumeurs se développent mieux à l’œi 
du Chirurgien, et se prêtent plus facilement à l’applica: 
tion des instrumens. On saisit les tumeurs l’une aprè! 
l’autre avec une pince à dissectiofou avec une érigne 
double, et on les coupe près de leur base avec. un bis: 


touri , oùavec de bons ciseaux ; lorsque les tumeurs on: 
“un pédicule étroit. Quelques auteurs ont conseillé d’ex: 


ciser les tumeurs, non à leur base, mais à leur partie 
moyenne; afin de ne pas blesser le vaisseau qui y ap: 
porte le sang: Ge précepte est trop dénué de fondement 
. pour qu il soit nécessaire de le discuter. Lorsque les 
‘tumeurs occupent les deux côtés de l'anus, on doit com: 


+ mencer l’excision par celles qui sont du côté sur leque: 


le malade est couché, afin de n’être pas incommodé pa 


le sang dans l’excision de celles qui occupent le côté op 


posé. Quelques Chirurgiens ont proposé, d’après Galien; 
de placer une ligature à la base de la tumeur, et ensuite 


_ d’en couper Îa portion excédente. Gette double opéra 
tion n’est pas nécessaire, 


- L’excision des tumeurs hémorroïdales externes dénne 
rarement lieu à une hémorragie considérable, et la 
compression suffit presque toujours - pour arrêter les 
sang. Cependant s’il continuait à couler malgré la come 
pression la plus forte et la plus méthodique , ik ne fau- 
drait pas hésiter à toucher les surfaces saignantes avec 
un fer rouge. fige to 


er, , = 
» 
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L'excision des tumeurs hémorrôïdalés” internes ‘ et 
plus difficile et beaucoup plus grave que celle des éx- 
ternes. Aussi ne doit-on l’entreprendre que lorsqu’elle 
est d’une nécessité indispensable. Les instrumens néces- 
saires pour pratiquer cette opération , sônt une aiguille 
courbe enfilée dun fil ciré, long d'environ deux pieds , , 


un bistouri droit érdinaire , un autre bistouri droit L' 


à lame” étroité, términée par un bouton ; les choses 
jui sérvent au pansement sont de la charpie, des com- 
resses et un bandageen T double. Avec la charpie, 
ne forme plusieurs bourdonnets liés , des plumasseaux ” 
&un gros tampon oblong , ni trop dur, ni trop mou ; 

ur lun des deux buts de ce tampon, on met en croix 

eux gros cordons de fl ciré qui se nouent sur le bout 

pposé, et dont les quatre extrémités sont réunies d® 

aanière à n’en former que deux. S$ les hémorroïdes ne * | 


orient que quand le malade va à la selle , il faut pren- 


re ce temps pour l'opération, ou lui donner un lave- “à 
ent pour l'exciter à aller à la garde-robe et les faire 
>rtir. ; 


4 


Lorsque les tumeurs sont sorties , on fait coucher ee, ju 
alade sur le bord dé son lit, comme rous l'avons dit r agé 
lus haut. Si les tumeurs sont distinctes et 
isse dans chacune d’elles une anse de fl 
croche avec des érignes ; mais si. 


séparées , on 
, ou on les 
Comme cela a lieu 
plus ordinairement , elles forment un gros bourrelet 
visé en plusieurs portions séparées par des enfonce. 
ens plus ou moins profonds ‘on passe uné anse de fl 
ns chique portion, Si on re les assujelissait pas rou- 
s, la douleur de la: première qué l’on COuperait oc- 


Tour X. 6 
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casionnerail une contraction de l'anus , et: les autres pour- 
raientrentrer , ce qui rendrait l’excision difficile et peut: 
être même impossible. Les choses étant disposées comme 
il vient d’être dit, le Chirürgien saisit les deux extrémités 
du: fil qui traverse la tumeur , où la portion du bourrelet 
ar laquelle il veut commencer l'opération ,; et il donne 
à. tenir les aatres fils à un aide. Il tire à lui l’anse de fil 
pour rendre la tumeur plus saillante en dehors, et il lat 
coupe à sa base avec le bistouri dont il tourne le dog: 
vers le centre de l’anus. Ii excise 7" la même manière ,, 
lane après l'autre, toutes lès tumeurs, où les portions: 
du bourrelet dans lesquelles il a‘passé une anse de fil. 
La plupart des auteurs recommandent d'inciser d’e abord 
la membrane qui couvre les tumeurs et de la détacher 
@utant qu'il se peut d'avec elles. Cette précaution leur 
… paraît nécessaire, strtout lorsqu? il y a plusieurs tumeurs 
à extirper , pour ne pas faire éprouver une aussi grande 
perte de substance aux parois de l anus , et prévenir par 
là le: rétrécissement de cette partie. Mais la membrané 
muqueuse qui couvre les tumeurs hémorroïdales est tel- 
lement unie à leur substance qu’il est presque impossible 
. de l'en séparer ,.et.cette séparation est rendue plus diff 
cile-encore par le sang qui coule lorsque cette membrane 
est incisée , et qui masque toutes les parties. On prévient 
le rétrécissement de l’anus et de l'extrémité inférieur! 
du rectum par l'usage des mêches, et surtout en inch 
sant l'anus et le sphincter qui l'entoure F après qu ’on 
extirpé les tumeurs. Gette incision a un autre avantage! 
c'est de faciliter l’introduciion du tampon et des boum 


donnets que la contraction spasmodique du sphincté 
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rendetrès-difficile, Pour faire cetterineisiôon lorsque les ? 


tumeurs sont enlevées, je porte le. doigt indicateur gau- 
che dans le fondement, je conduis la lame du bistouri 
boutonné le long de ce doigt, et lorsqu’elle a. pénétré 
jusqu'à un-pouce ét demi environ au-dessus de l’anus , 
en dirige le tranchant vers le bord de cette-ouverture ÿ 
t en rebrant l'instrument je coùpe le sphincter , la peau 
le la marge de lanus.et le tissu cellulaire environnant ; 
Ula profondeur de six lignes. : « ‘ s 
Lorsque l opération est terminée , il trié procéder au 
ansement ; mais auparavant on doit recommander. au 
nalade de faire des-efforts comme pour aller à la selle, 
fia de faire sortir le sang qui s’est épanché dans le rec- 
dns On graisse les énvirons de l'anus et extérieur du 
ampon avec du cérat, ce qui donne la facilité de Fine 
roduire dans le rectum avec une pince à anneaux. Ce 
ampon doit être enfoncé ke plis haat possible ; afin 
u’il se trouve au-delà dés vaisseaux ouverts : ensuite 
n remplit là partie inférieure de Fintestin avec des 
ourdonnets liés , et l’anus et l’incision qu’on y a faite 
véc d’autres bourdonnets qu’on couvre de plusieurs 
lumasseaux. Cela fait, on écarte les deux cordonnets 
axquelles tient le tampon: et on les range l’un.à droite , 
autre à gauche ; on place dans leur intervalle un gros 
uleau de charpie le plus dur possible ; on poussé cé 
suleaa contre l'anus avec une main, pendant qu'avec 
autre main on tire à soi les deux cordonnets pour faire 
scendre le tampon qu’ils émbrassent:, et : ‘lorsque ce 
mpon est arrêté et ne peut plas descendre, em noue lés 
rdoïnets sur le rouleau de Charpie plaéé entr: eux. 


Os 


ét, 
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On met des compresses .sur la charpie, et le tout est 
soutenu avec un bandage. en T double , dent les chefs 
inférieurs doivent être le plus serrés possible. Cet ap- 
pareil. exerce une pression-forte sur toute la surface du 
rectum et de Panas , et s’il est bien appliqué, on n’a 
rien à craindre. de l’hémorragie. Mais si l'appareil mal! 
appliqué ne produit point une compressioi assez forte: 
pour arrêter le. sang , l'hémorragie continue ; et les: 
suites en sont d'autant plus fâeheuses que le. sang , ne 
pouvant. sortir par l'anus qui est bouché exactement ,, 
remonte dans l'intestin et le remplit, On juge que cette; 
hémorragie intérieure à lieu , par la faiblesse du ma-. 
lade , la. pâleur du visage , les sueurs froides, les coli- 
ques et les envies pressanies d'aller à la garde-robe. 
Alors: on doit se hâter de lever l'appareil pour le réap- 
pliquer d’une manière plus” méthodique aussitôt que le 
rectum s’est. débarrassé spontanément ouau moyen d’un 
lavement, du sang qui le remplit. Gette précaution esi 
d'autant plus nécessaire que s’il restait du sang. dans 
l'intestin, sa présence donnerait lieu à des envies d’al: 
ler à li selle. Au reste ces envies, soit qu’elles dépen- 
dent. de.la présence du sang épanché ou. de celle de l’ap) 
pareil, sont quelquefois si pressantes que le malade 
ne peut s'empêcher. de faire des. efforts qui pourraient 
déplacer l'appareil , si on n'avait la. précaution de. ls 
faire comprimer fortement par la. main d’un aide. Ui 
malade auquel j'avais excisé un bourrelet hémorroïda 
très-considérable, éprouva , cinq ou six heures aprè 
l'opération , un. violent ténesme qui lui fit faire des effort 
si grands pour aller à la selle que l'appareil en fut em 
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tièrement déplacé ; et comme le spasme continuait en- 
core après la sortie du tampon qui avait été introduit 
dans l'intestin , le malade croyant avoir besoix: d’aller à 
lxgarde-robe , se placa sur une chaise percée et continua 
à pousser de toutes ses forces. Heureusement que jarri- 
vai chez lui au moment où l’accident venait d'arriver, il 
était extrêmement faible, pâle, couvert de sueur et près 
de tomber en syncope; le sang ruisselait abondamment 
de l'anus. J’appliquai aussitôt un nouvel appareil, je le 
fis comprimer par la main d’unaide pendant le veste du 
jour , j'exhortai le malade à ne faire aucun effort pour 
aller à la selle. L’hémorragie te reparut point et lemma- 
laide guérit, Mais sa convalescence fat très-longue , parce. 
qü'il avait perdu une quantité excéssive de sang. A 
IL est très-probable que cet homme serait mort sil 
n'eûl été promptement secouru. On: a vu des malades 
mourir quelques heures après l'opération , d’une hémoi:. 
ragie qu’on n’avait pas soupconnée , parce que le sang 
ne sortait pas au dehors, et dont Pexistence n’a été re- 
coûnue que par l’ouvertare dés corps, J.-L. Petit ra- 
conte qu'un jeune Chirurgien ettirpa: imprudemment 
des tumeurs hémorroïdales qu’il jugeait extérieures , quoi- 
qu'elles n’eussent été que poussées au-dehors. Effrayé 
par la quantité de sang qui sortit d’abord; ce jeune 
Chirurgien introduisit de la Charpie dans le rectum , 
jusqu’à ce que le sang ne sortant plus au-dehors ; il crut 
l’avoir arrêté ; mais le sang n'ayant point ‘d’issue par 
anus avait coulé dans le rectum : le malade tomba en 
défaillance et mourut quatre ou cinq heurestaprès. J.-L: 
Petit en fit Pouverture ; il trouva le’ rectam et presque 
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tout le gélon pleins de,sang noir , moitié fluide, moitié 
coagulé. - | 

Il résulte de ce qui PE d’être dit , que l’hémorragie 
est toujours à craindre après J'excision des tumeurs 
hémorroïdales internes, et qu’on ne saurait prendre 
trop de précautions pour se mettre en garde contre €e 
terrible:accident. Ainsi , quelque soin que le Chirurgien 
ait “apporté dans l application de. l'appareil , ilne doit 
pas perdre de vue un instant le malade pendant les pre- 
mières vingt-quatre beures , ets l ne peut rester auprès 
de lui , il doit y laisser un aide intelligent et capable de 
remédier à l’hémorragie si elle survenait, 

#& , La compression que l’apparèil exerce sur le col de la 
ie et sur le commencement de l’urètre empêche 
quelquefois le malade d’uriner. Alors il faut introduire 
une sonde de gomme élastique dans la vessie, et l'y lais +. 
sér. Si l’on attendait, pour sonder le malade , que la! 
vessie fût distendue au point de former une tumeur au: 
dessus du pubis, cet organe perdrait une partie de sai 
faculté contractile , et usage de la sonde deviendrait 
nécessaire pendant long-temps, comme je l'ai vu plus: 
sieurs fois. 

S'il survient des symptômes d’ PR on les: 
combat par les saignées , par l'application d’un grand 
nombre de sangsues sur l’hypogastre, par les fomentations: 
et les ‘cataplasmes émolliens et anodins , et par les bois=: 
sons rafraîchissantes. Dans tous les cas le malade doit! 
être tenu à la diète la plus sévère. L'appareil doit restent 
eh place pendant quatre à cinq jours. Dans lé cas où l’on! 
serait obligé de le lever plus tôt ,: eu égard au besoin que 
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le malade aurait d’aller à la garde-robe , il faudrait ne le 
tire qu'avec la plus grande circonspection et le replacer 
tout de suite. Au premier pansement , où ‘enlève la char- 
pie extérieure , on dénoue ou Pon coupe les cordonnets 
qui tiennent au tampon ; ; on retire les bourdonnets liés s 
et le tampon lui-même sil peut sortir avec facilité; sinon 
l’on attend pour l’ôter , que la suppuration ait relâché et 
dégorgé les parties. Les pansemens suivans consistent à 
introduire dans l’anus , à la profondeur de quatre pouces 
environ , une grosse mêche de charpie enduite de cérat. 
Si lon négligeait 4 usage de cette mêche > ou si l'on Y 
renonçait trop tôt , lanus se rétrécirait et Ja. sortie des 

matières fécales deviendrait extrêmement difficile. d. L. 


Petit rapporte qu'un homme à quiil avait coupé un bot ur- 
relet hémorroïdal n'ayant pas voulu souffrir la mêche 
assez longtemps , éprouva un resserrement si considé- 
rable de l’anus qu’à peine y pouvait- on passer un canon 
de seringue. Lorsque les matières étaient liées , elles 
sortaient comme d’une filière. À l aide des. lavemens ,il 
# porta: son incommodité plus de is ans , By souvent 
le rectum bouché par des matières épaisses que les lave- 
mens ne délayaient que difficilement. Pendant ce temps, 

Petit lui proposa -plusieurs fois de lui dilater l’anus. Il 
ne voulut pas y consenlir. L'opération lui fut faite dans 
Ja suite par un autre Chirurgien, mais sans succès. 


L'opération qui coavient dans ce cas consisie à inciser 


l'anus à droite et àganche dans une étendue assez grande. 


pour permettre l'introduction d’une grosse mêche de 
charpie , dont on. continue l’usage pendant longtemps, 


même après que les plaies sont cicatrisées. Jai pratiqué. 


- 


s; 
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cette opération avec. un plein succès dans un cas sembla- 
blé à celui que J. L. Petit rapporte. ” . 
Quel que soit le procédé que l’on, emploie pour dé- 
truire les tumeurs hémorroïdales , on doit, lorsqu'elles 
sont anciennes , et surtout lorsqu'elles fluent habituelle- 
ment et périodiquement , se conformer au précepte 
d'Hippocrate , qui veut qu'on laisse une tumeur pour 
ne pas contrarier le vœu de la nature, en lui fermant 
tont-à-coup une voie de décharge qu’elle s'était ouverte. 


Anricre IV. 
Chute et Renversement du Rectum. 


- Pendant longtemps on n’a eu que des notions impar- 
faites sur cette maladie. Morgagni (1) se plaignait qu’on 
manquât d'observations précises et de recherches anato- 
miques qui pussent servir de base à une description ex- 
acte. Il regrettait que cette matière n’eût pas été l’objet 
d’un traité particulier. Depuis cette époque , la chute 
du rectum a été mieux observée et ses diverses espèces 
ont été signalées. On a reconnu qu’il en existe‘ deux prin- 
cipales : dans l’une, c’est le rectum lui-même qui forme 
une tumeur qui sort par l'anus; dans l'autre, c’est le 
colon qui, renversé , invaginé dans le rectum , se montre 
hors de Fans: | 


— Dans la première espèce , le rectum , renversé 
comme un doigt de gant , sort à travérs l’anus et forme 


> . 
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(4) «De Sed. et caus. morb. , Epistola 33, AfE L 
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une tumeur plus ou moins considérable ; . mais ce n’est 
pas la totalité de lintestin qui se renyerse ainsi : le rec- 
tum est trop fortement uni aux partiés voisines pour que 
son renversement total. soit possible. La tumeur n’est 
produite que par la membrane muqueuse qui s’alonge ; 
se relâche , abandonne les autres tuniques intestinales , 
et se porte au dehors en se repliant sur elle-même. Le 
succès de l’opération par laquelle on enlève cette tumeur 
avec linstrument tranchant, ou on la détruit avec le 
cautèrè actuel ; sa guérison: par la gangrène qui s’en 
empare quelquefois , sont autant de preuves qu elle est 
formée uniquement par la membrane muqueuse du rec- 
tum. Ua fait observé par Levret (1) confirme encore cette 


vérité. En portant le doigt dans le vagia. Pa une : femme 


qui avait une tumeur livide , sanguinolente fétide de 
la grosseur du poing , produite par ce qu’on ‘appellé im- 


proprement chute du rectum, Levret obserya que le va- 
gi èt la matrice étaient dans leur situation naturelle, ce 
qui n'aurait pu avoir lieu , si la totalité de l'intestin fût 
> hors-de l'anus.‘ .:,.:, Vs 

La tumeur qui résulte de la sortie de la At aus 
muqueuse du rectum par l'anus, se développe lente- 
ment, ne se montre d’ abord que lorsque-le malade va 
» luselle ;:ets’étend. rarément à plus de deux pouces 


au-delà de l'anus. Cette tumear , dont l'apparition n’est 


point précédée de douleurs locales dans le ventre, se pré- 
sente sous la forme d’un bourrelet plus ou moins épais 


D té nes 


F' 4 


(x) Obs/sur les Polypes, p. 169. 
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autour du fondement, large af arrondi én bas, borné 
en haut pur le cegele de l'anus autour duquel il est con- 
iinu, et dont l'extrémité libre a dans le milieu üne ou- 
verture froncée d’où sertent les excrémens. Ce bourrelet 
est tuberculeux et environné de plis ; il esb rougeûtre , 
mollasse ou tendu , gluant, sansuinolent , et peu dou- 
loureux. Lorsqu'une hémorroïde interne , poussée au 
dehors , entraîne la membrane muqueuse du rectum , 
ou que cette membrane relâchée et alongée dans un point 
de la circonférence de l'intestin , sort de l'anus , la tu- 
meur ést.piriforme , unie, dure, soutenue par un pédicule 
plus ou moins large’, adhérent à cet intestin , souvent à 


peu.de distance dé l'anus et libre du côté opposé. 


ë 


2 DURS -* dr . » 
La chute de là -membrane interne est fréquente chez 


les enfans, particulièrement chez ceux qui , tourmentes 


par des coliques,. par des vers , par une pierre dans a 
vessie , elc. , crient continuellement et font des efforts 
violens.- On: l’observe-aussi chez quelques adultes ‘calcu- 
leux ou sujets aux hémorroïdes , à la constigation, aw 
ténesme , à la rétention d'urine, etc. Il n’est pas rare 
dela voir chez des sujets fort avancés en âgeet attaqués 
depuis longtemps de la dysenterie. sy 
Lorsque le renversement de la: membrane interne du 
réctum est récent et peu considérable, c’est-une simple: 
incommodité qui ne cause presque point de douleur , et: 
qui n’a aucune influence sur la santé. Dans ce degré de; 
la maladie, la membrane sort par anus lorsqae le-ma- 
lade va à la selle; mais aussitôt que les efforts nécessaires 


i 9 = ’ . 
pour l’expulsion des excrémens cessent, elle rentre spon- 


tanément , ou si elle reste au dehors , la moindre pres- 


Li. 


É. 
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sion avec Les doigts suffit pour la faire rentrer , et ia 
Le 

plupart des malades sont habitués à faire eux:mêmes cette 

rédaction. Mais si la maladie est abandonnée à elle-même, 


elle augmente par degrés ; ; la tumeur devient plus grosse, 


plus difficile à réduire , et lorsqu'on l’a fait rentrer , si 


elle n’est pas soutenue par un, moyen convenable , elle 
ressort au plus léger effort : dans cet état, la inmaladie est 
plus incommode ; elle rend l’excrétion des matières ster- 
corales douloureuse , la position assise pénible , Ja dé- 
marche embarrassée. Cependant on peut vivre longtemps 
avec cette maladie tant qu’il est possible de repousser Î Ja 
tumeur , et de la contenir après qu'on 4 été à la selle. 


Mais lorsque la tumeur reste constamment au dehors la 
ide muqueuse exposée sans cesse à, Pactiof.. H., 


Pair , aux frottemens , augmente de. volume : devient 
fongueuse , s’ulcère , verse du sanget du pus, el devient 
irréductible. Peu à peu la santé s’altère., les .digestions 
se font mal , le malade tombe dans la langueur , la perte 
du sang l’épuise et le fait mourir. J. N. Binninger (1) 
rapporte qu'un enfant âgé de huitans avait depuis plus 
de six mois un renversement du réctum qu'on°ne put 
maintenir réduit. La tumeur , sans être absolument dou- 
Joureuse , versait continuellement du sang. Cet enfant 
mourut dans la fièvre lente et le marasme. La femme 
observée par Levret et dont nous avons parlé plus haut, 
était âgée de soixante ans. Depuis vingt-cinq-ans ou-en- 
viron qu’elle avait perdu ses règles , elle était sujette au 
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(1): Obs. et curat. medicinal. , Cent. » , Obs. 62 , pag. 198. 
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renversement du ct Eouddes les fois qu elle allait à 
la selle; hs tumeur sortait , mais elle la faisait rentrer 
aisément , et il n’y paraissait plus le môment d’après. 
Lorsque Levret examina cette femme , il y avait vingi- 
quaire heures qu elle n'avait pu Ia rentrer sa tumeur 
qui était de la grosseur du poing ; ivide , fétide , et 


_ versait du sang en abondance. Levret pensa que cette 


tumeur pouyait être extirpée etila malade soustraite par 
PR au danger qui la menaçait; mais on ne voulut point: 


suivre. son avis. Cette femme fut transportée à lHôtel- 


Dicu 3 où elle succomba quelques jours après à la perte 
de Er: sang qui edsudiié de la tumeur. 
La chute du rectum peut aussi devenir dangereuse et 


même ontolle par l’étranglement de la tumeur et la 


gangrène qui en est la suite. Cependant cet accident n’a 
pas toujours une issue fâcheuse il peut même devenir 
salutaire,et- procurer la guérison de la maladie. 

Le renversement du rectum se guérit facilement chez 
les eufans, lorsqu'il n’est pas considérable, ancien et 
habituel, Sa guérisonsest difficile chez les adultes, sur- 
tout lorsqu'ils ont -des hémorroïdes ; elle est presque 
impossible dans les vieillards. | ë 

Les indications qu'il présente sont différentes selon 
qué la maladie est récente ou ancienne, simple ou com- 
pliquée. Lorsqu'elle est récente, que la membrane mu- 
queuse ne se montre au dehors que quand le malade va 
à la’selle, et qu’elle rentre ensuite spontanément ou par 


| Ja plus ère pression , on se borne à Pusage des bains 


de siège froids, aux fomentations et aux étions d’eau 


fcrrugineuse , de décoction de roses de rovins , de ra- 
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cines de tormentille, d’écorces de grenade, etc. à UF : 


quelle on ajouté du vin rouge. 

Lorsque la tumeur ne rentre pas spontanément après 
l'expulsion des matières fécales , il faut en faire la réduc- 
tion le plus tôt possible pour ne pas laisser la membrane 
muqueuse exposée à l’action du sphincter et au contact 
de l'air. Cette réduction est facile lorsque le renverse- 
ment est, récent et ne forme qu’un bourfelet sans hémor- 
roïdes et sans nl On l’opère de la manière 
suivante : le malade debout et penché en devant ; ou le 
ventre appuyé sur le bord d’ un. lit et ses fesses rappro- 


chées, le Chirurgiea place sur la tumeur un morceau de | 
linge fin enduit de cérat ; ensuite il enfonce le doigt hr à 
dicateur et le linge daus l'intestin, et lorsque la tumeur 


est rentrée , il retire le doigt pendant qu'il soutient l’afus 
avec les doigts de l’autre main ; ensuite il retire le linge. 
Si ce procédé ne réussit point, on repousse l’intestin.de 
bas. en. haut et un peu de devant en arrière par des mou- 
vemens demi-circulaires à droite et à gauche. Si la tu- 
meur est alongée en forme de boudin, la réduction est 
plus difficile, surtout chez les enfans qui crient, et ser- 
rent l'anus. Alors, après avoir fomenté la tumeur avec 
du via tiède , ou de l’eau et de l'huile, si elle est dessé- 
chée , on presse circulairement près des tégumens l'in- 
testin sorti, et on le repousse peu à- -peu dans le ventre 
avec les deigts pendant que ceux de l’autre main retien- 
nent la partie rentrée. Quelquefois on ne parvient à faire 


rentrer la tumeur qu’au bout de plusieurs heures, après. 


avoir tenu le malade couché sur le côté, le bassin élevé, 
et-avoir appliqué sur de fondement des compresses im- 
bibées d’eau tiède. 
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Lorsque la Maladie est âncienne ‘et la tumeur consi: 
ble. souvent l'intestin : replacé sort Quelque temps 
après , e£ l’on ést obligé de lé contenir au moyen d’un 
bandage convenable: Sans cette précantion, l’action de 


marcher, d'aller en voiture , la toux , le plus petit effort. 


font sortir. la tumeur. On a imaginé un grand nombre 


de bandages a contenir l'intestin rectum 3 te 


plupart de ces bandages sont sujets à se déra nger 6E | ne 
remplissent pas toujours l'objet qu on se propose. Celui 
qui. nous paraît le plus convenable A son point fixe sur 
les épaules, ce qui le, rend plus solide et moins variable 


dans son action. Ce bandage se compose, 1.° de deux 
# 


‘bretelles élastiques semblables x celles dont on se srt 
ordinairement, mais qui se joignent par leurs. extrémités 
antérieures et postérieures où est fixée une boucle :: 2° 


d'une pelote ovale un péu molle, convexe du côté de 
Panus , concave du côté opposé , ou d’un morceau d'ivoire 
de même forme et percé de plusieurs trous pour la sortie 
des vents ; 3,° de deux courroies, dont l’une, simple, 

est fixée à l'extrémité postérieure de la pelote ou, du 
morceau d'ivoire, et l’autre double, est attachée à son 
bout antérieur : la courroie postérieuré monte detrière 
le bassin et va se fixer à l'extrémité postérieure des bre-. 
telles au moyen de la boucle qui s’y trouve ; les deux 
parties de la courroie antérieure , après avoir passé au 
côté interne des cuisses , se réunissent antérieurement 
vers le milieu du ventre en une seule bande qui s’atta- 


. che à la boucle placée à l'extrémité antérieure des bre - 


telles , ce qui donne an malade la facilité, même en 
marchant, de relâcher et de serrer à volonté son Lou: age. 
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Les courroies doivent, comme les bretelles, être élasi- 
ques , afin quéelles, puissent: s’alonger ou se raccourcir 
our se prêter aux.différens môuvemens du malade. Ge 
bandage peut être placé immédiatement sur la peau ou 
sur la chemise; mais d gêne moins lorsqu'il est placé sur 
la peau. F #, 

Lorsque la chute du rectum ne peut être contenue: 
par ce bandage , on peut avoir recours à un,autre moyen 
que j'ai etaployé avec succès, et qui a même quelquefois 
procuré la guérison dé la maladie. Ce moyen consiste à 
pousser dans le fondement une grosse mêche de charpie 
enduite dé cérat, Quand cette mêche est introduite , on 
place sur l'anus un gros tampon dé charpie, on met une 
compresse sur ce tampon , et le tout est soutenu avec un 
bandage en T double. ioT KO, + 
Le malade doit apporter beaucoup d’attention dans le 
choix de ses alimens afin d'éviter également la consti- 
pation et la diarrhée. Si malgré celte atlention il est 
constipé, on lui fait prendre de témps en temps des, la- 
vemens, on lui recommande de se tenir debout quaud il 
va à la selle, de ne pas laisser l'intestin long-temps au- 


dehors, et d’user de lotions froides.’ * 

Si la chute du rectum peut être empêchée par les 
moyens dont nous venons de parler, et que les malades 
prennent les précautions qui viennent d’être indiquées, 
ils peuvent vivre avec cette infirmité et jouir d’ailleurs 

d’une assez bonne santé. Mais quand il est impossible de 
contenir le rectum, le bourrelet formé par la membrane 
| muqueuse , surmonté quelquefois de tumeurs hémor- 


roïdales , se gonfle de plus en plus; cette membrane 
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devient fongueuse , s rule et laisse Lab du pus, un6! 
sérosité âcre et une quantité de sang g considérable ; comme} 
nous l'avons dit précédemment ; la maladie parvenue à 
ce degré, mine, si on l’ abandonne à elle-même, la santé! 
la plus robuste , et fait périr dans le marasme: et la lan:. 
sueur. On ne peut prévenir celle ün funeste qu’en 
excisant la tumeur ou en Ja cautérisant avec un fer rougi 
au feu. L° exCision se fait avec un bistouri ou des ciseaux | 
courbes sur le plat. On enlève l’un après. V autre les deux | 
côtés du bourrelet accrochés à avec une érigne , où dans 
lesquels on a passé avec une aiguille une anse de fil ciré 
avec laquelle on les tire à soi. On arrête l’hémorragie 
plus ôu moins abondante qui accompagne celte opéra : 
tion , en tamponnant suivant le procédé qui à été décrit 
à l’article des hémorroïdes. C’est sans doule la crainte de 
cette hémorragie qui a empêché VENIR de: Chirur- 
giens d’entreprendre l'opération; mais il s’en est trouvé 
un grand nombre d’autres qui n’ont pas été arrêtés par 
cette crainte et qui ‘ont guéri les malades en faisant l’ex- 
cision. Sabatier parle de deux individus attaqués de la 
chute du rectum, dont l’un avait été obligé de garder le 
lit pendant huit àdix ans , et l’autre perdait journellement 
deux à trois palettes de sang , Ce qui l'avait conduit à un 
état de cachexie qui faisait craindre pour sa vie. Tous 
deux furent guéris par la rescision du bourrelet formé par 
la membrane muqueuse. J'ai moi-même pratiqué plu- 
sieurs fois cette opération avec succès. 4 
On peut obtenir le même résultat en apphdtant et 
promenant sur toute la surface de la tumeur un fer’ rouge , 
et en répétant cette application à des intervalles plus ou 
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moins éloignés jusqu’à la destruction totale de la tumeur. 
Ce moyen , congé par les auteurs les plus anciens, a 
été vanté surtout | par Marc-Aurèle Severini, qui dans son 
enthousiasme pour le cautère actuel, appelle lâches les * 
médecins qui l’empêchèrent ide traiter par ce procédé 
un homme de la famille équestre des Surgenti , chez 
Jequel la chute du rectum datait de vingt ans, et n’avait 
éprouvé aucune amélioration par l’usage de toutes sortes 
dé remèdes / (+). Voici comment il s’ exprie à cet égard, 
Nous nous servons des propres expressions de Théophile 
Bonet, son traducteur. « Il ÿ a à Naples un gentilhomme 
de la maison des Surgenti, lequel est sujet à un renver- # 
sement du rectam avec de grandes douleurs et autres 
accidens, sans avoir senti aucun soulagement des médica- 
mens. Dieu veuille qu'il ne tombe pas un jour en une 
paralysie de cette partie qui sort si souvent , ou qu’elle 
ne devienne livide, ou qu’il n’y arrive une gangrène, vu 
principalement qu’il est avancé en âge et que la chaleur 
naturelle va toujours en diminuant. Je dis ceci avec re- 
gret, parce que Je le vois abandonné par nos médecins, 
comme si le remède le plus efficace de tous, savoir le 
feu appliqué sur la partie, n’était pas capable de consu- 
mer toute celte humidité superflue qui est canse de la 
rélaxation. J'avais formé le dessein d'entreprendre de 
guérir une incommodité qui date de vingt ans; mais cette 
belle occasion m’a été ôtée par nos lâches médecins. » 
Malgré les éloges prodigués par Severini an cautère actuel 
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pour k guérison du renversement chronique de la mem- 
Ji ; L # | 4 
… brane muqueuse du rectum, ce moyer a été générale- 


ment peu employé. Aussi ne trouve-t-on dans les auteurs | 
presque aucune observation bien détaillée du traitement” 


ga Fe de cette maladie par ke feu. La suivante , qui a été com- 

nd muniquée à Lassus par M. Kluyskens , professeur de. 
| chirurgie et Chirurgien en chef de l'hôpital civil de Gand 
est trop intéressante pour ne pas Lrouver place ici. « Un 
jeune homme de vingt-deux ans, d’un assez bon tempé- 
rament , avait depuis un an un renversement du rectum. | 


à. 


avec ténesmes douloureux évacuations alvines sangui-\ 


#: 


à "molentes et même hémorragie. Les digestions se faisaien 


mal ; la tumeur avait le volume du poing d’un adulte et. 
À étaitparseméed'un grând nombre de vaisseaux variqueux. | 
_ On pouvait la réduire : mais il était impossible de la 
maintenir dans sa place naturelle, malgré l'usage d’un 
, | tampon de charpie introduit dans l’anus. Des lavemens 
toniques et calmans, Je vin, le quinquina et autres re-: 
mèdes fortifians furent insuffisans. M. Kluyskens eut : 
recours au cautère actuel. Il fit, dans l’espace d’environi 
six semaines, sept ou huit applications äu fer rouge, de: 
cinq jours en Cinq jours,sur toute la surface de la tumeur. 
Elle diminua successivement de volume : le ténesme etl 
l’hémorragie cessèrent. La suppuration, d’abord abon-- 
dante, devint moins considérable. La tumeur réduite ï 


. e + e PER. 1 
on introduisit dans l’anus une tente de charpie enduil 


de cérat. Peu-à-peu l'intestin se rétrécit, les ulcères st 


cicatrisèrent, et le malade parfaitement guéri dans l’es- 
y LFAT 
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pace de deux mois, ne fut plas exposé au renversement 
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du rectum , lors même qu’il rendait des matières sterco= 


1. 
rales avec effort. » Ti 
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La seconde capèee de la maladie qui nous océupe 
m'est peer à proprement parler, une chute du rectum ; 
_elle n’a de commun avec celle-ci que de donner lieu à 


Mie tumeur rougeâtre, môlle, qui fait saillie à travers 


anus. Cette maladie consiste dans li invagination de Pi- 
léon, du colon, ou du commencement du rectum. La 
mature de cette affection a été longstemps méconnue. 
Saviard est le premier qui ait soupçonné, d’après la 


Jongueur de la tameur , qu’elle ne ponvait être produite | 


is le rectum-seul , et que probablement lintestin co- 


Jon, sorti par l'anus, en formait la plus grande partie. 
l'ajoute que ce qui l’a confirmé dans cette pensée , c’est 
quil a observé que ceux qui éÉrtiue ces grandes chu- 
tes d’intestin ont ordinairement des envies de vomir qui 
procèdent du tiraillement que le déplacement du colon 
fait” éprouver à l’estomac par l'intermédiaire du grand 
épiploon. La conjecture de Saviard a été prouvée par un 
certain nombre de faits, et notamment par le suivant. 
Unfenfant de trois ans et demi éouffrait presque conti- 
nuellement depuis trois mois des douleurs de ventre sou- 
ventaccompagnées de vomissement, Le 16 juillet 1766, 
il fut attaqué d’un renversement assez considérable du 
rectum. M. Robin reconnut la chute du fondement, et 
fit quelques tentatives infructueuses pour la réduction. 
L'attribua le défaut de succès au volume de la tumeur . 


ux cris et aux efforts de l’enfant. On appliqua des lin- 
ges doux humectés fréquemment de lait tiède ou d’eau 
de guimauvé. Le lendemain, on essaya encore inutile- 
ment la réduction. M. Robin sentait, par lintromission 
Au doigt , des corps étrangers extraordinaires, comme 
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Ja résistance qu'il y avait dans le rectum au-dessus de 
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des xcroissances charnues où des matières fécales aë- 
cumulées. Le vomissement continuél était un symptôme 
qui n’accompagne pes ordinairement la chute de l'anus. 
On appela un autre Chirurgién, qui ,-maniant la tumeur 
extérieure avec moins de ménagement , parvint à Ja 
faire rentrer avec une violence que Robin n’aurait osé 
employer. Gette réduction ne le tranquillisait pas sur le | 
cort de l'enfant, parce que les accidens continuaient , et | 
qu'il fut impossible de donner un lavement à cause de 


» 


l'anus. La mort termina les maux du malade, le vingt 
du mois. À l'ouverture du corps, on aperçut que Pin- 


; Br ° ° e 
Lestim rectum , à sa partie supérieure , recevaït dans sa 


cavité les intestins cæcum et colon. Ges trois intestins 
furent enlevés, et en les examinant avec attention , On 
vit très-distinctement l’invagination du cœcum et de la 
plus grande partie du colon, dans l'extrémité inférieure 
de ce dernier, et dans la partie supérieure du rectum. 
Elle commençait à plu$ de onze pouces de l'anus # et 
finissait à cinq ou’six pouces au-dessus. Il ne fut pas pos- 
sible de retirer la portion qui formait l’intussusception : 
elle avait contracté de fortes adhérences au-dehors seu- 
lement , à l'endroit du repli; elle était libre et flottante | 
intérieurement (1). ER 
La mobilité de la portion iliaque du colon , et la situa-. 
tion fix: du rectum, favorisent cette invagination qui ,. | 
le plus souvent , se fait tout-à-coup dans les efforts d À 


La 
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(1) Mém. de PAcad. de Chir. , Fam. #1. pag: 35%. ° 
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Taccouchement , ou pendant l'opération de la taille , SUT- 
tout chez les enfans qui poussent de bauts cris. Quel- 
quefois cependant elle se fait pét à pen pendant le cours 


d'une fièvre vermineuse, d’une dysenterie , où à la suite 


d’une chute sur Îles fesses, sur les lombes, La tumeur 
qui résulte de cette invagination présente une longueur 
que ma jamais celle qui dépend du renversement de, la 
membrane muqueuse du rectum. La chute de cet intes- 
tin, que Saviard sonpconna être formée par l’itvagina- 
tion du colon , était longue d’un pied. Dans un cas rap- 
porté par Fabrice d’Aquapendente (1), la tumeur avait 
la longueur de l’avant-bras, et la grosseur des deux 
avani-bras réunis; le malade la faisait rentrer lui-même 
avec facilité. Maralt a inséré dans les Ephémérides des 
curieux de la nature (2) un faitanalosue. Le sujet étaig 
la femine d’un forgeron, à laquelle cette maladie était 
suryenue pendant le travail de l’accouchement. Hal- 
lèr (3) parle d’une femme dont l'intestin colon invaginé 
dans le rectum, pendait hors dé l'anus de la longueur 
d'un pied. On pouvait faire rentrer la tumeur, mais elle 
ressortait aussitôt : la malade mourut. 

Cette espèce de tumevur est cylindrique, mollasse , 
rouge, et de sa surface suinte de la mucosité et méme 
du sang. Son extrémité inférieure présente une ouver- 
ture froncée dans laquelle on peut introduire le doigt. 


L 


(1) De Chirur. Op. C. dé An. protid. pag. 583. 
(2) Decad. >, ann. x , Obs.113, in Schol. 
(3) Opusc. Pathol. , Obs. 33, p. 310. 
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Son extrémité supérieure ou sa base plus où moins reé- 
serrée, au lieu d’être continue au cercle de l'anus, 
comme dans le renversefhent de la membrané muqueuse 
du rectum , lui est contiguë, ensorte qu’on peut prome- 
ner un stylet mousse et même je doigt entre la circon- 
férence de la tumeur et le reetum. Gelte circonstance, 
jointe à la manière dont Ja tumeur s'est formée et à sa 
longueur , sert à faire dis tinguer l'invagination da colon 
dans lé rectum, du renversement de la membrane mu- 
queuse de ce dernier. D'ailleurs, l’invagination du colon 
dans le rectum et sa sortie hors de l'anus sont fréquem- 
ment précédées et accompagnées d’accidens qui n’ont 
point lieu dans le simple renversement de la membrane 
interne du rectum. Ces ‘accidens sont des douleurs de 
wolique, des nausées des vomituritions, des vomisse- 
mens, du ténesme , la difficulté d’aller à la selle et d’u- 
riner. . 

Les symptômes et le danger de cette maladie varient 
à raison de la promptitude avec laquelle elle ‘s'est for- 
mée. Lorsqu'elle a paru peu à peu, elle ne produit que 
de la gêne dans l’excrétion des matières fécales et de 
l'urine: la tumeur rentre et sort avec assez de faerlité, et 
le malade peut vivre long-temps avec cette incommodité. 
Lorsqu'elle s’est montrée d’une manière soudaine , eb 
qu’une tumeur d’un pied et même plus de longueur s’est 
formée subitement hors de l’anus à la suite d’une chutes 
sur les fesses ou sur labdomen, où pendant un effort. 
violent , les symptômes de l’étranglement surviennent | 
avec rapidité, et la mort arrive dans l’espace de pen de 
jours avec ou: sans wangrène de l’intestin invagiué. La! 
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gangrène de la tumeur paraît avoir constamment en- 
traîné la mort, Gependant 11 scrait possible que dans 
quelques cas , comme 6n l’a observé pour les invagina- 
tions internes , la séparation de la portion d’intestin gan- 
grénée ne détruisit pas la continuité du condux intesti- 
mal, et que le malade se rétabli. Ê 

Dans quelques cas, la tumeur ne hé pas hors de 
lanus; c’est seulement en portant le doigt dans le rec- 
tum qu’on la distingue. On est conduit à faire celte ex- 
ploration par le sentiment de pesanteur que le malade 
ressent dans cette région , et par la difficulté qu’il éprouve 
pour aller à la selle. 

Les moyens à employer contre cette invagination va- 
rient selon qu’elle s’est formée lentement ou tout-à-coup. 


à LA , 
Dans le premier cas, on repousse la tumeur dans le rec-. 


tum le plus profondément possible : on peut chercher, 
à l’aide des lavemens ou des douches ascendantes, à 
rendre cette réduction plus complète; on conseille au 
molade de garder la position horizontale, et même de se 
coucher sur un lit disposé de telle manière que la poi- 
trine soit moins élevée que le bassin. Une longue mêche 
de charpie, un cylindre de gomme élastique poussés 
profondément dans le rectüm , peuvent aussi concourir 
à maintenir l'intestin réduit, On conseille un régime qui 
prévienne également la constipation et le dévoiement. 
Si Pinvagination a été subite, on doit de même cher- 
cher d’abord à réduire l’intestin, quand linflanimation 
des parties rpg n’y met pas obstacle. Si cetie in- 
flammation s y oppose , on a recours à la saignée du 


bras, à l'application des sangsues à l'anus, aux embro- 
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cations et aux fomentations émollientes etanodines, éic.; 
après quoi on cherche à repousser la tumeur en joi- 
gnant au taxis la-position la plus favorable à la rentrée 
des parties. Lorsque la tumeur est étranglée par le cercle 
de l’anus , si les moyens dont il vient d’ être quéstiori ne 
suffisent pas pour faire cesser l’étranglement , et si les 
accidens sont urgens, on,incisera un côté de l’anus avec 
un bistouri, ensuite om procédera, à la réduction. Mais 
dans beaucoup de cas, cette réduction est incomplète : 
la tumeur extérieure est.repoussée dans le rectum ; mais 
l'invaginationfixiste à l’intérieur, el avec elle tous les 
symptômes de l’étranglement , auquel le malade suc- 
combe. C’est ce qu’on à remarqué dans une des observa- 
tions rapportées plus haut. 


AnTicze V. 


«. Des Abcès à la marge de l’Anus. 

-Les abcës à la marge de lanus sont très-fréquens : la 
grande quantité de tissu cellulaire graisseux qui envi: 
ronne l'extrémité inférieure du rectum , la nature même: 
des fonctions de. l'anus, obstacle que les matières lé-| 
cales accumulées dans l'intestin apportent à la circula=: 
tien , toutes ces causes qui concourent à produire les! 
hémorroïdes , et l irritation que déterminent ces Luimeurs : 
elles-mêmes , sont autant de circonistances propres à! 
donner lieu à la formation de ces abcès et à expliquer! 
leur fréquence. | 


Les abcès de l'anus ont été distingués en Là où 
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gangréneux , en moyens ou phlegmoneux et en petits 
ou tuberculeux, Mais il est bon d'observer que cette 
distinction n’est point fondée sur la nature même de ces 
abcès, mais bien sur l’étendue et l’intensité de l’inflam- 
mation qui les. produit. 

— Abcès gangréneux. Les grands abcès de la marge 
de l'anus sont très- souvent envahis par la gangrène. 
Leur développement est quelquefois épontané; d’autres 
fois ils ont pour cause une contusion où la perforation 
du rectum par un corps ‘étranger , qui, æi avoir par- 
couru toute la: longueur du conduit in stinal et être 
parvenu dans le rectum ; s’est engagé dans les tuniques 
de cet intestin. Ces abcès occupent rarement tout le 
pourtour de lanus; dans presque tous les cas ils sont 
bornés à lun des côtés, mais ils s ’étendent au loin dans 
le tissu-cellulaire de la fesse. Le gonflement considéra- 
ble , la rougeur livide de la peau, a Jaccidité des chairs 
sous le doigt , caractérisent ces vastes dépôts , sur. les- 
quels on voit presque toujours se former une ou plu- 
sieurs escarres dans lesquelles un stylet pénètre sans re- 
sistance. | | 
…. L'ouverture de ces abcès doit être faite aussitôt que 
la tumeur commence à s’amollir et présente de la fluc- 
tuation à sa parye moyenne. C’est le, seul moyen d’en 
arrêter les progrès : les antiphlogistiques les plus ‘énergi - 
quesseraient insuffisans pour enrayer leur marcherapide. 
. » 

-— Les abcès médiocres eu phlegmoneux se'décia- 
rent quelquefois au déclin d’une maladie aiguë dont ils 
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semblent être la crise. Le plus souvent ils survignnens 
chez les personnes bien porlantes et sans aucune cause 
à laquelle on puisse les attribuer. 

On aperçoit d’abord sur les côtés des l'anus une tu- 
meur circonscrite , profonde, dont la base se perd dans 
les graisses : cette tumeur est accompagnée de chaleur, 
de douleur, et la peau qui la couvre ne tarde pas à 
devenir rouge. le excréiion des matières fécales et quel- 
quefois même celle de l'urine est laborieuse où nême 
impossible , et un mouvement fébrile plus ou moins vio- 
lent , selon Di densité des symptômes locaux ; se joint à 
ces. derniers.  “R des moyens antiphlogistiques ne 
prévient pas la suppuration qui est la terminaisson con- 
stante de l’engorgement inflammatoire du tissa cellulaire 
qui environne l'extrémité inférieure durectum.Si, comme 
on l’a observé dans quelques circonstances rares , la ré - 
solution s'opère , elle est incomplète : il reste . «presque 
toujours un Peer l’engorgement qu’ on peut regarder 
comme le germe d' une nenvells tumeur qui finira tôt ou 
tard par suppurér. | 

Dans les abeès qui se forment à la marge de l’anus, le 
pus se creuse, pour ainsi dire , un foyer qui a pour pa- 
rois , en dedans le rectum , en dehors la paroi corres— 
pondante du bassin, en haut le muscle releveur de Pa- 
nus, et en bas les tégumens. Lorsqu'on ouvre ces abcès, 
on trouve l'intestin dénudé et comme aminci par la fonte 
purulente du tissu cellulaire graisseux qui l’environne. 
Cette dénudation s'étend plus ou moins hout suivant la 
grandeur de l’abcès : quelquefois l'intestin est percé. On 
s'est demandé,si, dans ces cas à, la perforation du rec- 
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tum est antérieure à l’abcès , et si l’abcès est le eécaliat 
de l'infiltration des matières stercorales dans le tissu 
cellulaire , ou bien si cette perforation est postérieure 
à labeès et produite par cet abcès même. La plupart 
des auteurs ont regardé Îles abeès de'la marge de Pas 
nus comme postérieurs à la perforation de l'intestin ; 
mais cette perforation ne peut point être considérée 
comme une condition nécessaire au développement de 
la tumeur : nous ajouterons même, que dans les cas où 
un corps étranger enfoncé dans les tuniques du rectum 
est la cause des accidens qui Leur fe n'est pas 
à la perforation de l'intestin qu'ilfaut attribuer ces ac- 
cidéns, mais à la présence même du corps étranger , 
quiirrite les a dans lesquelles il est engagé, ‘de la 
même manière qu’une épine introduite dans le ba de- 


vient la cause d’un panarñis. 


On doit ouvrir de bonne heure les abcès phlegmoneux 


de l’anus, comme les abcès gangréneux , afin de préve- 
nir leur extension illimitée, et les ravages que le pus 
pourrait occasionner dans ‘un esdroit Mis 
pourvu de tissu cellalaire graisseux. Tous les praticiens 
sont d'accord sur ce point, que les abcès d’une certaine 
étendue à la marge de l'anus doivent être promptement 
ouverts et avant que la fluctualion y soit très-sensible ; 
mais ils ne le sont pas sur la mänière dont on doit lés 
ouvrir. Les uns veulent qu’on se borne à une simple in - 
cision des tégumens; les autres recommandent de fendre 
Pintestin et même d’en emporter une partie lorsqu'il 
est extrêmement aminçi. Les derhiers fondent leur pré- 
cepte sur l'impossibilité d'obtenir la réunion complète 
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: 
des parties, sur le danger des fistules consécutives, sur 
l'inconvénient de pratiquer deux opérations au lieu d’une. 
Mäis trop de raisons militent en faveur de la méthode: 
opposée pour ‘qu ‘elle ne soit pas suivie ‘préférablement 
à l’autre. En faisant une simple InCision pour donner 
issue au pus, on évite quelquefois l'incision du rectum 
.qui n’est pas toujours 1 nécessaire , et dans ce cas-[à, en 
suivant la première méthode, onaurait pratiqué sans né- 
cessité une opération qui peut donner lieu à des accidens. 
_ Cette incision du rectum dans toute sa portion dénudée 
n’est pas sans danger, et le plus souvent elle n’est pas 
indispensable ; car présque toujours la perforation de 
l'intestin est voisine de l’anus et la dénudation s'étend à 
plusieurs pouces au-dessus. De plus cette incision ne pré- 
vient pas constomment les fistules consécutives ; on le 
concoit facilement en réfléchissant que dans un grand 
nombre de.cas l’incision ne passe pas dans l’endroit de la 
perforation , et que dès-lors le recollement de l'intestin 
peut être incomplet. Cette méthode ne met donc pas tout- 
à-fait à Pari d’une seconde opération. Si, à la suite 
d’une simple incision , il reste une fistule , l'opération né- 
cessaire pour la guérir se fait avec une parfaite connais- 
sance de l'étendue et de Ja direction qu’il faut donner aux 
incisions : il y aura , comme l’a dit Foubert , moins de 
parties à fendre et à broporier ; ; le recollement des pa- | 
rois de l’abcès sera fait , et marquera précisément quelles 
sont les parties qu’on doit attaquer ; on ne risque alors 
ni de diviser inutilement des parties saines , ni de ne pas. 
comprèndre dans l’ineision celles qui doivent êtr2 divi- 
sées. L'ouverture de labeës et l’incision consécutive du 


DE L'ANUS ET DU RECTUM. 109 
ectuni , sont à la vérité deux opérations , Inais ce sont 
deux opérations très-simples et de ds moindre 
conséquence que les grandes i incisions qu ’on pratiquerait 
en suivant le précepte que nous combattons. Enfin nous 
yjouterons que, dans quelques cas. d’abcès à la marge de 
Panus , il y a, comme Foubert en a rapporté plusieurs 
exemples , et comme beaucoup de praticiens ont eu 0C- 
casion de Pobservér , il y a, dis-je , perforation ; non pas 
du rectum, mais du canal de l’urètre. On peut juger 
combien serait peu rationnelle , dans de pareilles cir- | 
constances , Pincision de Pintéstin.-Concluons : en se 
bornant à la simple ouverture de l’abcès, la nature opère 
le recollement de toutes les parties qui en sônt suscep- 
tibles , et s’il reste une fistule , elle aura le moins d’é- 
tendue possible ; l'opération nécessaire pour la guérir 
sera simple , peu douloureuse ; le succès en sera certain. 
Da reste , pour mettre sa réputation à l'abri, le Chirur- 
gien doit prévenir le malade , ou les personnes qui l’en- 
tourent , qu’il restera peut-être une fistule et en faire con- 
naître les raisons. Nous croyons cependant qu'il est des 
cas où il faut inciser le rectum malade: c’est seulement 
lorsque l’abcès a une petite étendue , ou lorsque les tuni- | 
ques de l'intestin sont altéées, déjà rompues j ou | 
qu’elles se déchirent sous le doigt porté dans l’intérieur 
de l’abcès. . 


Voici de quelle manière lincision doit être faite dans 
les abcès phlegmoneux comme dans les abcès gangré- 
neux : on fait coucher le malade sur le côté dela maladie, 


la cuisse correspondante étendue et l’autre cuisse fléchie. 


Pr “ nètre à une profondeur plus ou moins grande en se diri-"! 
x geaut vers le rectum. Le doigt indicateur introduit en 


4 FE à : 
On : plonge ob iqi ièment un bistouri pointu dans l’une 
des e xtrémités de la tumeur, et le poussant vers l’autre 
; strémité , on fait une incision d’une étendue suffisante 


que le pus s ’écoule librement. Cette incision doit 
parallèle à l'anus , c’est- à-dire dirigée de derrière 


êtr 
\ LATE devant , parce que c’est Prosqne toujours dañs ce 
Lie que je tumeur prisonte son Pi pas ètre) 
2 4 gauche dans le foyer k afin s'assurer de 
| Pétai de li ntestin et de l’étendue de l’abcès. On ; juge par 
Ne à s Pile convient de poussér l’i incision jusqu’ aux extrémités 
du cepor ou même de lui donner li forme d’un T, en 
fendant sa lèvre externe dans üune étendue proportionnée 
au décollement de la peau. L'opération achevée , on. 
remplit HRCAt la plaie avec de la charpie sur laquelle. 
on ‘place des compresses que l’on soutient avec un ban- | 
dage en T double. Les pansemens ne, se fo nt à. 
plat avec un plumasseau enduit de cérat. de: 
Lorsque le malade doit guéfir sans tules la plaie e cl 
cicatrisée dans l’espace de ". semaines ou de deux mo SM 
_ Dans le cas contraire , la plaie se réduit à une très-pe— | 
joe É tite étendue , et cesse alors de faire des progrès \ vers sa | 


F guérison. Si l’on y porte à cette époque un stylet , il pé-: 


| 
même temps dans cet ‘intestin fait connaître s’il y a per- 


foration ou seulement dénudation. On ; juge alors, d’après 
l’état général du sujet et d’après la disposition des parties 
malades , s’il faut en venir à l’opération de la fistale ou 
la différer. En général, on ne doit se déterminer à pra- 


% 
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liquer cette opérationque quand on a la certitude que la er 
maladie ne peut guérir autrement. Combien n’a-t-on pas 
vu de malades à qui l'opération de la fistule eût été faite 


mutilement si l'on se fût hâté de la pratiquer , puisqu ils 

ont guéri sans ce.moyen ?' C’est surtout lorsque la fistule 

monte très-haut le long de l'intestin sans communiquer # | 
| , . !: EC EE | & £ 

dans sa cavité , et que le malade a beaucoup maigri. “eo % 

’on ne doit pas beauçoup se presser de faire l'opération 


nu 


le la fistule. On a vu souvent alors la maladie guérir pa un 4 
A % , FA AY #. AM ee ‘ ) 
e seul retoug de lembonpoint. Parmi un assez grand 


] 


6 hp} LA PRE 20 
admbre d'exemples de cette guérison spontanée , nous 
ous bornerons à en citer un qui nous a paru fortremar- 
quable. | Puel , d’une grande stature , d’un certain em- | 


onpoint , éprouvait depuis environ six mois dans l’ex- =* 
savation du bassin. une douleur sourde et profonde qui 

ugmentait lorsqu'il urinait ou qu'il allait à la garde-robe. | 

À xamen le plus attentif des environs de l'anus et l’in- 
” 0 du doigt dans le rectum ne faisaient rien 
résumer sur la cause de cette douleur. Tout-à-coup 
L Survint au fondement uñ engorgement pâteux qui 
sardait l'impression du doigt, et sur lequel la peau 
v'avait pas changé de couleur. Des cataplasmes furent 
ppliqués sur la tumeur. Au bout de trois joursune fluc- we: | 
uation profonde se fit sentir des deux côtés de l’anus. ” hi 
Je fis à droite et à gauche une incision proportionnée au. à 
rolume de la tumeur. Il sortit une quantité prodigieuse # 


le pus fétide. Six semaines après , les plaies étant ré- 


ni 

luites à une très-petite étendue , je les sondai : le stylet “4 
Jénétra à plus de quatre pouces de profondeur , le long 

le l'intestin qui était dénudé sans être percé. L’étendue à 

PA * 

Fe Care 

s 7 


‘% 
Fe. 


se 


112 # | DES MALADIES MS, 


de ces fistules jointe à la perte de l'embonpoint , m'éloi- 


gnèrent de l'idée que j'avais d’sbord eue de fendre Pins 
testin à droite et à gäauche. Je pensai que le recollement 
para avoir lieu, et les fistules se guérir spontanément 
si le malade reprenait de l’embonpoint. Je lui conseillai 
d’aller respirer l'air natal et de suivre un régime anas 


4 leptique. de ne fus pas trompé dans : Pespoir que j'avais 


conçu. Six mois après , le malade revint à Paris ; les fis= 
_-tules s'étaient cicatrisées et il était sous tous les rapports | 
dans un état de santé parfaite. J’eus occagion de le res 
voir plusieurs années après : : aucun accident n’était sur- 
venu. 


ercules suppurés de! 


la marge de als j M uen: presque toujours de la! 
perforation de l'intestin , produire elle-même par l inflam- 
”matioiid ane hémorroïde interne. Cette perforation | 
très-étroite et très-voisine de l’anus, laisse transsuder! 
les humidités stercorales dans le tissu cellulaire qui enviz: 
ronne l'intestin , au-dessus du sphincter externe , et c’est | 
l'irritation produite par ces humidités qui donne lieu au 
tubercule inilammateife. Dans beaucoup de cas, le tubers! 
culé est si peu douloureux que les malades croient être; 
simplement affectés d’hémorroïdes , et ne réclament pas! 
les secours de l’art. Cependant la tumeur s'ouvre ; il en} 
sort un pus sanguinolent qui tache les vêtemens , et le: 
Chirurgien consulté alors aperçoit auprès de l'anus une! 
petite ouverture dans le contour de laquelle la peau est} 
brunâtre et amincie ; un stylet porté dans cette ouvers: 
ture s’y enfonce en se dirigeant du côté de lingestin. Quel-! 


\ TR ; 


LL 


b DE L'ANUS ET DU RECTUM. dm 115 
quefois cette ouverture se ferme, le: trajet fistuleux dis= 
parait , ét la guérison est: ‘complète et durable : : maïs Je 
plus souvent il reste uné: fistale. FOR 

La conduite à tenir dans le traitément de ces abcès 
tüberculeux n’est pas la même que dans les cas où l’in- 
flemmation occupe: une certaine étendue, Ici, il fait 
inCiser la tumeur; là on se borne à en favoriser la süp- 
puration. On coûvre le tubercule d’un emplâtre de di4- 


chylon gommé où d’ongdent de la mère, s’il est très-petit fé 
on préfère un cataplasme de farine de graiñe de lin êt. 


d’eau de guimauve, s’il est plus voluminéux et que sa 
marche soit tout-à-fait a ‘aiguë, On laisse à la nature les soin 
lexpulser le produit dé la suppuration. Après la rupture 
de l’abeës on panse à plat avec un plunasseau € couvért 
le” cérat; et s’il reste une fistule , on ne se détermine à 
’opérer qu après avoir attendu un temps assez long p pour 
tre certain que le recollement des parties ne peut avoir 


ieu sans cette opération. Ru h : MEL 
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 DsF istules à l'nust "VERSER 
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Les fistules à lPanus succédent constamment à: Uri ab: 
ès formé dans le voisinage de cetté- partie. Ces fistules. 
ont de deux espèces : savoir; les fistules stercorales ‘ét 
s fistules non stercorales. Dans les premières, il y a 
erforation du réctum : ;1l ÿ a seulement dén udationde € cet 
itestin dans les secondes. Les fistulés stércorales ont ae | 


ibdivisées en complètes et en incomplètes. ‘Elles sont 
2 à 
Towr X. 8 
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complètes lorsqu'elles ont deux orifices , V un extérieur 
dans le voisinage de l’anus, et l’autre intérieur , dans 
l'intestin. Elles sont incomplètes lorsqu'elles n’ont qu’un 
orifice :ntérieur dans le rectum , sans s’ouvrir au dehors. 
Long-temps dans les écoles on a nommé celles-ci fistules 
borgmes et internes. On donnait le mom de borgnes et 
externes aux fistules non stercorales dans lesquelles l'in- 
testin n’est pas percé: | 

Plusieurs auteurs, parmi lesquels on en compte quel- 
qués-uns dont l’autorité est d’un grand poids en Chirur- 
gie , ont. revoqué en doute l'existence de ceite dernière 
espèce de fistules. Suivant eux, un abeès à la marge de 
l'anus, sans perforation de l'intestin, ne peut jamais 
dégénérer en fistule , et doit toujours guérir comme les 
abcès des autres parties , lorsqu'il est convenablement 
ouyert. Ils ajoutent que dans toutes les fistules à l'anus’; 
il. y a un orifice interne, et que si dans quelques cas, il 
n’a pas été aperçu, il faut l’attribuer à son étroitesse ;| 
qui n’a pas permis d'y introduire ur stylet. J’ai partagé! 
long-temps celte opinion , et je la, partagerais peut-être! 
encore si je n’avais eu d’autres preuves du contraire que! 
le grand nombre de fistules que j'ai observées sans pouz; 


| 


| 


voir leur trouver d’orifice interne , ét dans lesquelles l'iné! 
cision du rectum à été suivie de la guérison : je pourrais} 
penser que l’orifice fistuleux interne resté sur .un des: 
bords de l’incision de l'intestin n’a pas nus obstacle à} 
la guérison el n’apas donné lieu à la récidive de la fistule.l 
Mus ayant eu occasion de disséquer le corps de plusieurs! 
personnes mortes avec une fistule à l'anus, je me suis 
convaincu que chez quelques-unes, ces fistules n'avaient 
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aucune communication dans l'intestin. Aussi l'existence 
_de la fistule borgne externe est-elle pour moi une chose 
démontrée, Si l’on demandait par quelle cause les abeès 
de la marge de l’anus , sans perforation de l'intestin, 
NE éèrent si souvent en fistule, pendant que les abcès 
des autres parties ne seterminent pas ainsi, je répondrais 
_qu’on peut trouver la raison de cette différence dans la 
disposition anatomique des parties. Ici, en effet, les pa- 
rois de l’abcès sont formées en dehors par le bassin qui 
me peut se rapprocher du rectam, et en dedans par le 
rectum qui tend. sans cesse à s'éloigner du bassin par 
l'effet de la contraction de ses fibres musculaires: L’ac- 
cumulitian des matières fécalés dans le rectum pourrait 
bien, en écartant les parois de cet inteslin , les rappro- 
cher de la partie correspondante du bassin, et favoriser 
leur réunion ; mais cette distension du rectum n’est que 
momentanée , le besoin de rendre les matières sé fait 
bientôt sentir, et les parois de l’abcès s’écartert de nou- 
veau. Enfin , quand la maladie dure depuis quelque temps, 


des parois de la fistule deviennent: fongueuses et cette 
disposition met encore obstacle à la pithisdrt On n’a 
“hs d’ailleurs ici la ressource de la compression expulsive 
qu’on emploie si utilement à la suite des différens autres 
abcès. Ces causes me paraissent si propres à produire la 
fistule , que je suis surpris qu’elle n'ait pas coustamment 
lieu à la suite de tous les abcès à la marge” de l'anus. Au 
reste , il est d’observalion que les fistules sont d’autant 
plus fréquentes que les abeès sont plus vastes, et que le 
rectum par conséquent est dénudé dans une plus grande 
éténdue. Nous admettons en conséquence trois espèces 
| Ur 
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de fistules.à à Fanus : da fistule stercorale complète | 


F 
42 + 
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complète et Ja fistule non stercorale. | 
“La fistule stercorale complète se présente sous plusieurs 


formes, et a recu, à raison de ces formes, des dénomi- 


“7 
nations particulières. On nomme fistule simple celle qui 
n’a qu’un seul trajet et un seul orifice à la peau ; fistule | 
composée, celle qui présente plusieurs. orifices e externes ; 


et plusieurs trajets qui aboutissent tous à un seul ortheé 


interne ; fistule compliquée, celle qui est accompagnée 


de callosités, de décollement de , peau dans une plus | 


ou. moins grande étendué, de la carie du coceyx ou 
de: celle du sacrurn ; fistule double ; celle qu'accom- 
pagne une autre fistule placée ordinairement du côté 
opposé. TA WU 58) 43 s t< 
Voici les signes des f balée ÉLRE" ENTER . HU 
existe un écoulement habituel près de l'anus; on y aper- 
çoit une ou plusieurs ouvertures qui se sont formées à 
la suite d’un abcès. Lorsqu'on comprime les parties voi- | 


sines , il sort par celte ouverture une humeur Penser | 


ou sanieuse , quelquefois des matières fécales délayées ,: 


| 
des vents ou des vers ascarides ou lombricoïdes. Si, après 1 


\ à coucher le malade sur le côté, on introdui 


avoir 
dahs l'ouverture Éértée de la fistule , un stylet mousse 
al. pénètre plus où moins profondément et s'approche 
du rectum. Sien nées temps on porte dans l intestin le. 
doigt indicateur enduit de cérat, d huile ou de beurre, 
il rencontre à nu le stylet < a pénétré dans le rectum à 
ou on le distingue à travers les parois amincies et , dénu-! 
des de cet intestin ; car il est à observer que quelque 
le stylet ne peut arriver, Jusque dans le rectum, "1 


| À 
| 


# 
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tuosités qui l’arrêtent. Comme ilest de quelque ; impôr- 
nce de constater la perforation du rectum, et dé con- 
naître le lieu de cette perforation, on peut y faire pen- 
dant quelques jours des injections d’eau tiède , afin de 
dilater peu-à-peu la fistule ; on connaît mieux aussi, 
après ces injections, le nombre de ses ouvertures et ses 
sinuosités, et cette connaissance est Hapoante peur. 
opération. 

Dans quelques cas, des Be urinaires dont l’orifice 
extérieur était, voisin de l’anus, ont été prises pour des 
fistules da rectum. Une ielle erreur peut avoir des con- 
séquences. fort graves. Il importe de la signaler et di in 
diquer les,signes à l’aide desquels on peut l’éviter. 

Les fistules urinaires versent un pus peu consistant 4 
qui exhale une odeur urineuse, et qui tache en blanc 
les linges du malade ; tandis que les fistules stercorales 


fournissent un liquide dont la couleur tire toujours sur | 


le brun, au moins par intervalles. Les orifices des fistules 
urinaires sont ordinairement étroits, calleax ; 1 ine $ 


de corde , distincte à travers les tégumens, iarque leur 
Irajet , et se dirige vers le périnée, au. Jieu de se porter 
du côté du rectum. Mais les principaux signes de ces 
fistules sont : 1.° de fournir une quantité plus abondante 
de liquide au moment de l'éjection de l’urine ; 2.° d’a- 


voir été précédées et d’être ‘accompagnées de difficulté 


-dans l’excrétion de ce Lee 3 3.° d’être jointes à une 
sensation douloureuse dans un point du canal de Purètre- 
mebaque évacuation de l'urine. Cette sensation doulou- 
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FA que l ouverture Mae de la fistuie est très-étroites; oi. 


s jit parce quel e trajet qui Ÿ conduit présente - des! tor- \ | 


: A] A 
Dd + 
L: 


178. DES MALADIES % 


est produite par le passage d’une certaine quantité | 
l’urine dans la fistule à son orifice intérieur. A 

Les fistules stercorales complètes ne sont pas suscep- 

tibles de guérir spontanément ; mais dans le plus grand 

nombre des cas, elle peuvent être traitées avec succès 

par les moyens chirurgicaux. C’est seulement lorsque 

leur orifice interne se trouve à une distance telle de l’anus 

que le doigt ne peut y atteindre, ou bien lorsque leurs 

z orifices extérieurs et leurs sinuosités sont très- -aombreux , 

qu’elles sont disposées en arrosoir, suivant l'expression 

consacrée, qu’on peut les regarder comme incurables ; 

hors ces cas, la guérison n’en est pas impossible et elle 

doit être tentéé, si l’état général du sujet n’y mêt pas 

obstacle. Il est, en effet, quelques cas dans lesquels on 

ne peut pas espérer la cicatrisation de la plaie à cause de 

l'état de dépérissement du malade. Il en est d’autres où 

la suppression de l’écoulement purulent qui a lieu par 

" cette voie pourrait accélérer la marché d’une autre affec- 

n tion qu'il importe de ralentir le plus possible : telle est 

la fistule à l’anus chez les phthisiques , et dont la guéri- 


son a paru hâter les progrès de la maladie des poumons, | 
. malgré les exutoires au moyen desquels on à cherché à. 4 
remplacer la suppuration qui avait lieu par la fistule. | 


#| 
Dans d’autres circonstances la fisiule est liée à une autre . 


maladie, à un cancer du rectum, par exemple. 
La fistule stercorale more ou borgne et interne , | 
n'a ; comme nous l’avons dit, qu’un seul orifice, et cet! 1 
ia crificé est intérieur. Voici à quels signes on reconnaît … 
cette affection. Le malade rend du pus par le fondement 


au moment où il va à la selle : ce pus est étendu sur les | 


$ vu 
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nue de douleur , et la compression Re | 


le doigt à l'extérieur de l'anus , ou dans le rectummême, 


provoque une sensation pénible. La couleur de la peau 
est souvent altérée dans l’endroit qui correspond au mal ; 

elle est livide, dure et empâtée. Si l’on explore avec Île 
doigt l’intérieur du rectum , on y réconnaît des inégalités. 
qui ne sont pas naturelles à cette partie et qui indiquent 


le lieu de l'ouverture interne de la fistule, rarement 


éloigné de l anus. Gette fistule a encore des signes com - 
Mérnovatifs à - elle succéde à une tumeur inflammatoire 
qui, formée près de l’anus , s’est vidée par le réctum , 
et a donné lieu à‘ un écoulement habituel de pus. 

._ Beaucoup de moyens ont été proposés pour la guéri- 
son des fistules stercorales COMIESS et incomplètes; les 
principaux sont les injections , les suppositoirés emplas - 
liques , les caustiqués , la RE l'excision et l'inci- 


sion. L PSS 


Les injections ont rarement été conseillées par lesgens 


de l’art comme un moyen curatif. Dionis rapporte.qu à 
l’époque où Louis XIV fut affecté de la fistule à l'anus , 
plusieurs malades furent envoyés aux eaux de Barrège , 
traités par les injections de ces eaux sulfureuses , et qu’ils 
revinrent dans le même état où ils étaient avant leur 
départ. Les eaux de Bourbon fürent aussi essayées ; le 
résultat fut le même. | | 

Les suppositoires emplastiques né conviennent que 
dans bien peu de cas : dans, les fistules récentes et super= 
ficielles : encore existe-t-il d’autres moyens plus sûrs , 
plus efficaces, et par conséquent préférables. $ 
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je |; Les caustiques ont été très-anciennement employés. 


L | Hippocrate les a recommandés , et a décrit la manière 
de.s’en servir, Il employait une tente de linge , imbibée 
de suc de grande tithymale , saupoudrée de vert-de-gris. 
; D’ autres ont fait usage de la même manière de diverson- 

guens corr osils. Sabatie: r pensait que si des circonstances 
particulièr es ou la volonté des malades portaient le Chi- 


rurgien à y avoir recours, il devrait introduire d’abord , 


é minium ou quelqu’autre escarrotique. Ce trochisque se- 


dans l’orifice externe de la fistule , un trochisque de | 


rait retiré douze ou quinze heures après , et lorsque l’es- | 


carre serait détachée , on en introduirait successivement 
plusieurs autres, en garnissant de charpie le côté corres- 
pondant à la fesse , et s s’approchant de plus en plus de 
l'anus, on dal la paroi rectale de la fistule. 

f” exCision , ou mieux l’extirpation des parois de la 
/ fistule , est un procédé qué les Chirurgiens des derniers 
siècles ont beaucoup préconisé. Elle consiste à enlever 
avec le bistouri toutes les callosités qui forment les pa- 


# 


rois de la fistule , toutes les sinuosités qu’elle peut offrir. 
Mais cette opération donne lieu à une plaie si vaste et à 
_ des accidens si gravesqu’on l’a presqu’entièrement aban - 
donnée. Quelques Chirurgiens conseillent encore d’y re- 
; 
cas où le mal est porté à ce haut degré, il vaul mieux 
* s'abstenir de toute opération que de compromettre la 
vie du malade, dans le but meertaiféiie délivrer d’une 
incommodité avec laquelle il peut vivre fort longtemps. 


d’ argent lons uG et flexible introduite dans orifice, exté- 


sûti 


L’ ‘excision se pratiquait de la manière saivante : une sonde | 


courir dans Les fistules très-compliquées ; mais dans le 


FE - 
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rieur de la fistule était poussée jusque dans le rectum ; 


le doigt mdicateur porté dans cel intestin , courbait la 


sonde de manière à la ramener au dehors et en faire une ; 


anse bite de laquelle on por tait le bistouri pour extir- 
per toutes les parties embrassée ‘4 la sonde. On pro: 


menait le doigt dans cette vaste plaie , et si l’on y dis- 


tinguait quelque partie dure et calleuse , On l'excisait 
encore. . 

La ligature et l’incision sont aujourd’hui les deux nel 
procédés que l’on suive. Bien que la dernière soit dans’ 
tous les cas préférable , il est cependant quelques cir- 

constances dans lésquelles la pusillanimité du malade 
oblige le Chirurgien à employer la ligature. . 

Celle-ci a été conseillée par Hippocrate et par bide. 
Des fils de chanvre, de soie , de crin, de plomb , ont 
été successivement employés. Foubert se servait de cette 
dernière substance qu’il conduisait à l’aide d’une. sonde 
d’ argent disposée à-peu-près en Jordoire. Voici sa ma- 
nière d'opérer. Le malade étant couché sur le bord d’ une 


table , les jambes en haut et un peu écartées, un aide Le 
ste 
maintenait les fesses ouvertes ; le Chirurgien introduisait 


par sonextrémité la plus petite, * Ia sonde garnie de son 
fil de plomb, dans l’orifice externe de la fistule ; il por - 
tait alors le doigt dans le rectum, et continuait à pousser 
la sonde dans l’orifice fistuleux. L’extrémité de la sonde 
était courbée et ramenée vers l'anus où elle entraînait le 
fil de plomb. Après avoir dégagé celui-ci on rapprochait 
ses deux bouts, els tordant ensemble , ils produisaient 
un certain degré de constriction qu'on augmentait pro- 
gressivement. Le fil devait être envelsppé à l'extérieur 


{ 
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de coton cardé ou de charpie, surtout chez les personnes. 


grasses. À mesure que l’anse se rapprochait des tégu- 


wens , le fond de la fistule se cicatrisait , ensorte que la 
cure était complète lorsque le filavait achevé la section ,. 


ou s’il restait une plaie , elle n’exigeait qu’un traitement 
fort simple. 2 | 
À ce procédé, qui est souvent difficile à exécuter et 


| 


accompagné de douleurs-fort vives quand lorifice interne | 


de la fistule est situé à uné certaine distance de l’anus Fr | 


Desault a proposé d’ea substituer un autre qui lui a sou- 
vent réussi. Le malade ést couché sur le côté de la fis- 
tule , les fesses sont écartées ; le Chirurgien porte dans 
le rectum le doist indicateur gauche , tandis qu'avec la 


M : 4 | 
main droite il introduit dans l'ouverture externe de la fs 


tule un stylet cylindrique qu’il conduit doûcement jus. 


Re ge, ° 2 | 
que dans le rectum. Sur ce stylet il dirige une canule ! 


qui l’embrasse exactement et ést conduite par lui jusque | 


dans le rectum. On retire le stylet. Si l’orifice interne 
est voisin de l’anus , le fil de plomb poussé dans la canule 
peut être pris par le doïgt ét entraîné au-dehors: mais 


s'il en est éloigné , on le saisit avec des pinces qui ont. 


une fente dans laquelle il s'engage, Le fil de plomb glis- 
sant dans une canule ne cause pas les douleurs que pro- 


duit nécessairement la sonde flexible dans tout le trajet 


fistuleux , lorsqu'on la replie pour l’entrainer au dehors. | 
Si Le stylet ne pénètre pas dans l’orifice interne , et qu’il 
né trouve l'intestin que dénudé, Desault a proposé de 
substituer au stylet mousse, un petit trois-quarts avec 


lequel on perce le rectum. Au lieu de tordre ensemble 


les deux bouts dufil de plomb » Désault les faisait passer 


5e J \ 
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lans à iftérieur d’un tube d’argent aplati ; large de deux 
ignes , long de cinq ou six, et dont l’extrémité inférieure 
résente une entaille sur chacun de ses côtés. Les bouts 
le cette canule doivent être très-mousses, de peur. qu ils 
ae coupent la ligature. Lorsque les « extrémités du fil étaient 
ngagées dans la canule, Desault poussait celle-ci ] jus- 
qu’à l’ouverture externe de la fistule , les passait dans les 
fentes , chacune de son côté , les cfa et les coupait 
à la Jongueur d’une ligne et demie. Enfin , il placait des 
denx côtés de petits bourdonnets de charpie pour garan- 
tir les parties voisines. | 

L'incision est dans tous les cas préférable aux autres 
méthodes. Cette opération consiste à fendre toutes les 
péftics comprises entre le trajet fistuléux , l’intestin et 
l'a nus inclusivement. On y prépare le malade, en dimi- 
nuant pendant les deux ou trois jours qui la précèdent , 
la quantité de ses alimens, en lui faisant prendre dans la 
matinée quelques tasses de bouillon de poulét où de veau , 
un lavement la veille du jour où il doit être opéré, un 
autre quelques heures avant l'opération. 
| pas a inventé un grand nombre d’instrümens pour prà- 
tiquer cette opération : ceux dont on se sert générale- 
ment aujourd” hui sont , 1:° un bistouri droit dont la 
pointe doit avoir de la solidité, és quoi elle. pourrait 
se casser dans la gouttière du gorgeret où elle s'implante 
toujours un peu. Il est bon d’avoir -des bistouris #3 dif- 
férentes longueurs destinés à cette opération » parce 
qu'il est des cas où un bistouri plus long que ceux dont 
on se sert ordinairement ést indispensable ; ; 2.° une sonde 
cannelée d’argent ou d'acier , Line cul- de-sac, une au- 


À: 


etun bandage en T double, be. La 


nv 
Fi 


pr devant cette Lu c’est-à-dire, la’ peau , lin à | 
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c PA, 2 
ire PT cannelée d’ argent mince et! flexible ; 5% ul 
gorgeret d’ébène ou de buis pour servir de point d’ap >u 
au bistouri et garantir les parties voisines, Ce gorgerel 


 concave d’un côté, 


convexe de l’autre , a sept pouce: 
de long et sept à ét lignes de large. Sa gouttière a trois. 
lignes de profondeur. L'une de ses extrémités est arron | 
die et forme un cul- de-sac semblable à celui d’une sonde! 
cannelée ; la gouttière ne se continae point jusqu al 
tre extrémité qui est plate du côté de la gouttière d 
Fétendue d’environ un pouce et demi , ce qui rend lin 
eu ment plus facile à tenir. Outre ces instrumens ,1l faut | 
avoir une pince à dissection , des fils cirés, un porte= | 
mêche , du cérat, une mêche de charpie , des bourdon 


nets, des RUN NU plusieurs comprésses longue 


Le Ses doit être CoueRe sur le bord de son lit et. 
maintenu par des aides, comme pour Pouveitere d’ un 
abcès au fondement ou pour l’excision des tumeurs hé- | 
morroïdales. Lorsque l’orifice interne de la fistule est. 
très-voisin de l’anus , on peut employer le procédé sui- 
vant : on introduit la sonde cannelée mince et flexible | 
dans l’orifice externe de la fistule > êt on porte en ner 
temps le doigt indicateur de la main gauche dans le rec- 
tum. Lorsque le bout de la sonde est arrivé près des tu-. 
niques “dé cet intestin » On cherche l’orifice i interne de la * | 
fistule, on le traverse, et on ramène la sonde par l’anus ; 


. après quoi on fait glisser la pointe du bistouri le long de 


la cannelure , et on coupe toutes les parties qui se trou | 


% 


teslin et l'anus. 
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Mais lorsque l’orifice interne de la fistule est placé à 
1® certaine hauteur, on ne pourrait ramener la sonde 
Janus sans produire des divulsions , des dilacéra- . 
1e plus ou moins grandes ét très-douloureuses ; ; 1] faut A : à 
TS Se servir du gorgeret. On introduit dans la fistule | 
sonde cannelée sans cul-de-sac, et ons ’assure que son 

trémité a franchi l’orifice interneravec le doigt indi- "RS. 
teur de la main gauche porté dans l’intéstin ; on re- 


re,ce doigt pour mettre à sa place le gorgeret enduit de à : 
t Sur sa convexité, la gouttière tournée du côté de Li #4 
stule. On engage l'extrémité de la sonde dans cette É : à # 
outtière , et après avoir fait jouer les deux instrumens 
un sur. L autre , pour bien s'assurer qu ils se touchent Lg 
1 Eébalement, on confie le gorgeret à un aide qui le "A 

tenir solidement en l'inclinant du côté de la fesse. oh dr 
Alors lé Chirurgien conduit dans la cannelure de la " JC 
onde qu’il tient lui-même , la lame du bistouri et l'en- : 
once qu’au gorgeret. Lorsqu elle y est parvenue, É À 
es parties qui doivent être soupées se trouvent compri- CPE : 
es entre ces deux instrumens. Pour inciser ces parties !, TN "4 
e Chirurgien incline d'abord un peu le bistouri versle “ = 
org reret afin de couper autant du tranchant que de Îa #25 1 
F0 


inte, et de faire agir l'instrument plutôt en sciant 
. 2 péessant. Il tire le bistouri à soi sans abandonner 
e gorseret, et il divise ainsi de la manière la plus féau- 4 
ière toutes les parties qui s'offrent au tranchant du bis- 
jouri. Quand.ces parties sont coupées , la cavité. fistu- 
leuse et celle du rectum n’en forment plus qu'une seule. : 
Le Chirurgien s'assure que l’incision a été complète en, 


retirant ensemble Ja sonde et le Bots pt c'est-à- dire : 
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sans qu'ils cessent de se toucher. Si quelque portion 


k 
-gorgeret, et en le ramenant en dehors sans quitter ce 


n’a pas été incisée , et les arrête AN porté encore le bis > 


touri dans la cannelure de la sonde , l’enfonce jusqu'a 


instrument et dans la direction de la première 1 InCision, 


il coupe ce qui a échappé dans celle-ci. 


Si la fistule est simple, il suffit de fendre le trail 


_fistuleux et d'étendre un peu l’incision vers la fesse. S: 


- l'intestin est dénudé au-dessus de Tendroit où il est per+ 


la peau est décollée dans une plus ou moins sl 


étendue , il faut non seulement la fendre, mais encor " 
l'exciser, afin de rendre la plaie plate. La conserva 
tion de la peau décollée, lors même qu’elle n’est pas 
amincie, rendrait la guérison de la plaie longue, diff 
cile et peut-être impossible , en sorte qu’ on serait) 
obligé de l'enlever consécutivement , ce qui pourrai 
faire croire que l’opération a été manquée. Lorsqt 


cé, il faut, après avoir incisé le trajet Éstuleus fondre! 
la portion décollée avec des _ciseaux que l’on conduit! 
dans l'intestin à la faveur du doigt indicateur, Si l’on! 
négligeait cette portion d’intestin dénudée. ‘et flottante || 
il serait à craindre qu’elle ne s “opposât à la guérison der 
l’intérieur de la plaie, ou même qu’elle ne donnât lieu) 
à la récidive de la maladie. Lorsque la fistule a Plusieurs 
sinus qui aboutissent tous à un orifice commun, on | 
doit les fendre successivement suivant le même procédé: | 
Il peut alors être nécessaire d’emporter la portion de! 
peäu qui les sépare. On se décide particulièrement ici} 


d’après l’état de cette peau. Lorsqu'elle est amincie, , 


|aliérée ou décollée , il faut l’exciser ; on la conserve’ 1 
ue « 4 
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ontraire quand elle paraît.ne deyoir pas retarder ou em: 


êécher la cicatrisation de la plaie. 

S'il y à des callosités dans le trajet fistuleux , ie est 
arement nécessaire de les emporter ou de les détruire : e 

suffit d’y faire des scarifications en différens sens pour 
ue la suppuration en amène la fonte. 
* Si la fistule était si étroite que la sonde, quoique très- 
me, ne pût y pénétrer ou en parcourir toute l'étendue, 
| faudrait la dilater par le moyen des corps susceptibles 
e se gonfler , ou par les caustiques. 

On voit, d’après ce qui vient d’être dit , que l’opéra- 
on de la fistule à l’anus ne consiste pas toujours, com- 


1e beaucoup d'auteurs le disent, dans la simple incision 


u trajet fistuleux, et que cette opération doit être mo- 
ifiée suivant l’état de la maladie. Nous devons dire en- 
ore qu'avant de procéder au ee on doit faire 
outes les recherches nécessaires pour s’assurer s’il n°y 
pas quelque sinus vaché qui É ’opposerait à la guérison 
e la plaie, et nécessiterait par la suite une nouvelle 
pération. Ges recherches sont surtout. indispensables 
prsque la fistule a été précédée d’un abcès considérable. 
Le pansement consiste dans l'introduction d’une mé: 
he de charpie enduite de cérat qu’on pousse dans le 
ectum avec un porte-mêche. Gette mêche doit être con- 
uite le long du doigt indicateur de la main gauche 
lacé dans le rectum et introduite jusqu’au dessus de 
angle supérieur de la plaie entre les lèvres de laquelle 
n l’enñgage ensuite, afin de prévenir leur agglutination 


ui laisserait ES le trajet fistuleux. Après avoir | 
licé la mêche ;‘on remplit le reste de la plis avec de 
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s 
la-charpie, et l’on tamponne ‘avec plus ou moins der 
force selon qu’une hémorragie est plus ou moins à crainés 
dre. Si, malgré ces précautions »il en survient une, on! 

ä ‘aura recours pour la suspendre au mode de tamponnes 

ment que nous avons décrit à l'article des hémorroïdes| 

; s Ce” régime du, maladé x la suite de l’ opération de las 

| ‘fistule, est le même qu'après les autres grandes opéra : | 
de. tions de Chirurgie. Seulement ici plus qu'ailleurs il i im | 


porte d'exiger une diète sévère, et de plus , il faut choiss 


sir des aliens qui fournissent peu de matières fécalesh} 


LE 


et qui ne soient bas propres à lâcher le ventre, afin d’ £e) 
viter au malade les douleurs que produit l’excrétion des 


.ces matières, surtout dans les jours qui suivent ira) 

diatement l'opération. | 

Il n’est pas rare qu’il survienne à la suite de l’ opérab) 

tion de la fistule à l’anus , de la difficalté d’uriner , ou! 

” méme une rétention d’ urine , surtout lorsqu® il a été né-| 

cessaire de tamponner la plaie. On! combat la difficulté! 

se” d’uriner par les boissons rafraîchissantes et diurétiquess 
S'il y æ rétention d’urine ; il faut sonder le. malade , et 

même laisser à demeure dans la vessie une sonde del 

goinme élastique , pour n'être pas obligé de l introduire | ; 

de nouveau chaque fois que le besoin a uriner se fai 

séntir. 


On lève le premier appareil au bout de deux ou trois, 

; : jours : : on panse d’abord à plat avec un plumasseau. cou- | 
N. ‘vert de cérat; mais ensuile on revient à l’ usage de, la | 
mêche qui est indispensable pour que la cicatrisation se : 


k fasse PAS t iron vers sa Péri Toutefois s si la Le. 2 
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se passer de mêche dans les pansemens., Dans tous les 
autres cas , quoi qu’en aient dit quelques Chirurgiens , et 


Pouteau en particulier, on ne doit jamais se dispenser | 


d’y avoir recours. J’ai vu plusieurs fois l’opération n'avoir 
point de succès, par cela seul qu’on avait négligé l’u- 
sage de la mêche , et j'ai remarqué que ce retour de la 
fistule avait lieu particulièrement. chez les persénnes 
d’un embonpoint considérable , dont. le sinus fistaleux 
était profond , et son orifice externe fort éloigné de l’a- 
nus. Les lèvres de la plaie se réunissent alors du côté 
de l’intestin , et la cicatrisation marche à l'extérieur avec 
beaucoup de rapidité ; mais lorsque la plaie extérieure 
est réduite à la largeur d’une lentille, elleicesse de faire 
des progrès vers la guérison, ou si-elle se couvre d’une 
pellicule mince , cette pellicule se déchire bientôt; en 
portant un stylet dans la plaie , il pénètre profondément, 
se dirige du côté de l'intestin, et l’on s'aperçoit que la 
fistule n’est pas guérie. Dans un cas de cette espèce où 
Popération n’eut aucun succès ,» parce que le malade 
n'avait pas voulu supporter la mêche, je fis une seconde 
pération au bout de deux mois et demi ou trois mois, 
evpansai la plaie avec une mêche et j'obtins une gué- 
1$On complète, ai AU bu 
La plaie qui résulte de l'opération de la fistale à l'a- 


us, guérit suivant les mêmes lois que les autres plaies. 


48 bords s’affaissent., se rapprochent, se réunissent en 
artie : le reste se couvre d’une pellicule mince, et.la 
icatrice est enfoncée en manière de gouttière. Cette 


ernière circonstance a fait croire à plusieurs Ghirurgiens s 
Cr Ï . e . e .* * a 

ue les bords de cette gouttière se. cicatrisaient isolé L 
+ “ nd - x : 
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ment comme le font les bords d’une plaie aux lsvrés, 
lorsqu'elle n’a pas été réunie par première intentions 
mais il suffit de comparer la profondeur de la plaie à 
celle de la gouttière que forme la cicatrice, pour se con- 
vaincre du contraire. | 

Dans la fistule stercorale incomplète ou borgne et} 
interne ; on commence par rendre la fistule complète en 
plongeant la pointe-d’un bistouri dans l'endroit où cor-! 
respond le fond de la fistule ; ensuite on se conduit| 
comme dans la fistule complète. Si l’altération de couleur? 
de la peau , l’engorgement du tissu cellulaire, la sensi-! 
bilité à la pression ne faisaient pas connaître l’endroiti 
précis du mal et sur lequel il faut plonger le bistouri, on! 
pourrait placer dans le rectum une grosse mêche qui, em 
s’opposant au passage du pus dans l'intestin, détermi- 
nerait son accumulation dans le foyer; et rendrait plus 
manifeste au pourtour de l’anus le lieu qu’il occupe. 


__ Les fistules non stercorales succèdent à un abcès 
formé dans le tissu cellulaire graisseux qui environ 
Panus. Comme nous l'avons déja dit, ces fistules son! 
entrétenues par la disposition anatomique des partie! 
qui ne peuvent pas se mettre en contact immédiäll 
Elles offrent à-peu-près les mêmes symptômes que le: 
fistules dans lesquelles le rectum est perforé , avec cetil 
différence seulement qu'il ne s'écoule par leur orifiel 
extérieur que du pus auquel ne se mélent jamais ni vent 


22 
C0] 


ni matières stercorales. Un stylet introduit dans le trajé 
fistuleux rencontre le rectum dénudé; et si l’on port} 
le doigt dans cet uitestin , on distingue l'instrument | 
#, # | 
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travers les parois intéstinales, mais on ne le:sent-pas à 
nu comme dans les fistules complètes. Ces signes toute- 
fois peuvent induire en erreur : -des fistules qu'on avait 
cru borgnes et externes ent fini par être reconnues pour 
des fistules stercorales complètes. On ne peut guérir les 
fistules borgnes et externes qu’en fendant l'intestin de- 
puis le fond de la fistule Jusque et y compris l’anus. 
Quelques auteurs et entre autres J .-L. Petit, ont pensé 
qu’on pourrait obtenir leur guérison en agrandissant la 
fistule par une incision dirigée vers la fesse, et qui donne 
à la plaie la figure d’un triangle dont la base est tournée 
vers-les légumens. L'expérience m'a appris que cette 
opération est in utile, Dans tous les cas où je lai tentée moi- 
même, ou vu pratiquer par d’autres, elle n’a péint eu 
de succès. Ainsi l'opération nécessaire pour guérir la 
fistule non stercorale ou borgne et externe, soit qu’on 
la considère sous le rapport des parties-intéressées , ou 
sous celui du procédé opératoire, ne diffère point de 
celle que l’on pratique dans la fistule stercorale complète, 

Lorsqu'une fistule à l'anus est incurable, ou qu'on 
né juge pas à propos d’en entreprendre la guérison, 
1 faut recommander au mala de des soins de propreté, 
usage des lavemens et un régime convenable pour tenir 


nn ‘: 


e ventre libre. 


ARTICLE VIT. 


/ F * - 
De la Fissure ou Gerçure de l’Anus, accompagnée du 
resserrement spasmodique du sphincter. 


‘+ à 
Nous OM inement cherché la description de cette 
(PE 
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maladie ‘dans les livres des anciens. Albulcasis , il est vrai , 
st ATA FA x : .%e ° 1 À ". PAT 
mention d’une maladie qu’il nommé fissure de" l'a- 
FA : ï 1 € L Re su C$ i e £ UN. MU 
jus ,'etqu'il ne décrit point ; mais peut-on penser 
qu'il ait voulu parler de laflection dont nous allons 


exposer les. signes et le traitement , lorqu’il conseille de 


gratter ces fissures avec l’ongle et Pinstrument tran- 
chant , jusqu’à ce qu’elles se sonflent et s’excorient , 
puisque lexcoriation est son principal caractère ?Ilajoute 
que ; par ce moyen, et avec l’aide de Dieu, la maladie 
cessera. Il est évidemment question, d’après cela, de 
toute autre chôse. | Apt: | 
Sabatier fait remarquer ën passant, dans sa Méde- 
cine opératoire, qu'il survient assez fréquemment à l’in- 
térieur de la marge de l’anus des excoriations superfi- 
cielles, étroites et longues, aussi douloureuses que difficiles | 
à guérir. Il est étonnant , ajoute-t-il : qu'aucun auteur 
n’en ail encore parlé. Sabatier s'arrête [à : il ignorait, 
sans doute , et je ne savais pas moi-même : il y à peu de 
temps encore , que dans un T'raité de la fistule à l'anus, | 
publié en 1689, par L. Lemonnier, il est question des! 
fissures à l'anus, dont l’auteur parle en ces termes. Fa | 
« Les rhagades ou fissures sont de petits ulcères dou*! 
loureux , piquans el’ sans grosseurs , qui suivent là ton 
gueur des rides du fondement, et qui ressemblent assez! 
à ces engelures ou crevasses que le froid produit aux) 
lèvres et aux mains pendant l’hiver ; elles sont quelque! 
fois causées par l’endurcissement des matières fécaleë, 
qui s'étant amassées dans le rectum en gros volume , ell 
rendues après, par un excès de chaleur , le desséche: 
ment et leur séjour, excorient ou ferident le sphincter d 


’ | 
l'anus en passant. » | | 
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Cet auteur pense que: es fissures peuvent | aussi 
dépendre de la dysenterie, du virus rénétièn ; 1l dit 
qu’elles sont superficielles ou profondes , extérieures où 
intérieures, traitables où malignes ; enfin sil Prepgse 
pour les guérir les mêmes moyens que ceux qu’on em- 
plaie pour les autres parties, les huiles, les graisses 
combinées avec diverses substances végétales et miné- 


dus, 
rales. ” 


On voit , d’après. ce que dit Dénoaits qu il a connu 
les gerçures de l’anus ; mais celles dont il parle FA 
elles les mêmes que celles que nous avons observées ? Je 
ne le crois pas, puisqu'il prétend que les unes sont l'effet 
du passage des matières fécales, et qu'elles cédent à des 
embrocations huileuses où graisseuses, que les autres 
sont dues à la dysenterie et cessent avec elle, et que 
d’autres, sont produites par le virus vénérien et ‘exigent 
l’émploi du mercure , tandis que l’espèce de gbrcure dont 
nous allons donner la description ne dépend d'aucune 
de ces causes , et ne sède à aucun de ces moyens. 

La fissure ou gerçure de lanus n’est point une mala- 
die rare. Dans le cours de ma pratique, je l'ai traitée 
chez cent individus au MOINS ; ; c’est d’ après ra propre 
observation seulemént que je la décrirai. 

: Les adultes-paraissent être exclusivement sujets à 
cette maladie ; je ne l’ai jamais vue chez des enfans ou 
des adolescens. La plupart des personnes qui en ont été 
atteintes étaient âgées de vingt-cinq à quarante ans; 
‘quelque es-unes étaient au-dessus de cet âge, une seule 
avait plus de soixante ans. 

Aueune classe de la société n’en paraît être à Pre ; 
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les deux sexes y sont égalementexposés; ; mais les femmes 
en sont peut être attaquées plus souvent que les hommes. 

Le signe caractéristique de la fissure est une douleur 
fixe dans un point du contour de l'anus. Cette douleur 
est toujours plus vive pendant les évacuations alvines : 
elle se calme peu- à-peu dans l’intervalle des évacuation. R 
Le sphincter de l'anus est tellement contracté , que l’in- 
troduction du doigt, d’une mêche ou d’une canule, est 
très-difficile et excessivement douloureuse. 

Les causes de cette affection sont fort obscures : nous 
avons observé seulement que chez beaucoup de malades 
elle a été précédée de gonflement hémorroïdal , et que 
chez quelques-uns des bémorroïdes avaient été excisées 
précédemment. 

La maladie commence d’uné manière insensible : l’ex- 
crétion des matières fécales est accompagnée de chaleur 
et de cuisson; quelques heures après l’évacuation , toute 
sénsation génante cesse ; le malade croit avoir des hé- 
morroïdes ou être échauffé. Quelquefois ces symptômes | 
se dissipent au bout de quelques jours , surtout si lon | 
s’abstient de boissons échauffantes , si l’on prend des 
lavemens . si l’ou fait des lotions fréquentes d’eau froide | 

Mais bientôt la chaleur, les cuissons reparaissent ; | 
l’excrétion des matières devient plus pénible, et le mal- 
aisé qu’elle laisse dure plus long-temps. Les déjections: 
sont quelquefois mêlées d’un peu de sang ; les douleurs 
augmentent. Les boissons laxatives qu’on conseille ordi-. 
nairement alors , les clystères , un régime rafraîchissant 
apportent un peu de soulagement. Copénent ces moyens 
cessent d’avoir de l'effet ; et, malgré leur usagé , le al} | 
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fait des progrès. Quelques malades sont obligés »-pour 


s& procurer une selle, de prendre un purgatif toutes. 


tes quarante-huit heures, et chaque jour, deux, trois ou 
quatre layemens , jusqu'à ce qu'il survienne une éva- 
euation, S'ils restent plusieurs jours sans aller à la selle, 


les douleurs qu’ils éprouvent-ensurte en Y. alant.sont plus. 


cruelles encore , et ils les comparent: à celles que pro- 
dairait un fer brûlant introduit dans le rectum. Quel- 
ques malades sont agités alors d’une sorte de contrac- 
tion convulsive générale, ou ils tombent en défaillance. 
Il reste, à la suite de l’excrétion , non seulement une 
douleur vive, mais des élancemens et des pulsations.sem- 
blables à ceux qui se font sentir dans une partie enflam- 
mée. J’ai vu une dame qui ressentait un mouvement fé- 
brile après chaque évacuation. Du reste, dans le cours 
de cette maladie, les douleurs n’augmentent pas d’une 
imanière-égale et progressive , elles s’accroissent ou di- 
minuént par intervalles, et en raison de certaines cir- 
constances.. Un exercice violent, l’usage du vin, des 
liqueurs , des alimens chauds ou pris en grande quantité 
exaltent constamment le mal ; l'influence du régime est 
si marquée , que quelques malades ne prennent qu'en 
tremblant une très-petite quantité d’alimens , tourmen- 
tés par l’idée des douleurs qu'ils éprouveront pour se dé- 
barrasser du résidu. Ghez certaines femmes, les douleurs 
augmentent à l’époque des règles ; j'en ai vu une qui 
éprouvait régulièrement tous les huit jours un accroisse- 
ment très-marqué dans ses souffrances : il est probable 
que cette périodicité dépendait de quelque particularité 


dans les habitudes de la malade. 
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“Lorsque Ta douleur se fait sentir, les: moindres-cir- 
constances peuvent Fexaspérer ; Faction. de tousser 
d'ürinier , de sauter, suffit quelquefois ; tél malade ne 
peut rester ? débout’ et immobile , tel autre ne peut de- 


metrer assis. ‘J'ai connu un homme que cette dernière 


cifconstance contraighit à changer d’ état, et à prendre 
une- profession dans laquelle il travaillait debout. 

La douleur qui accompagné et qui suit l’excrétion 
alviné , ést en général, proportionnée au volume et à la 
durété des excrémens. Les matières très-volumineuses 


soht arrêtées par la constriction du sphincter, et lors- 


qu’il s’en présente à l’anus, ‘elles excitent des efforts 
pénibles, longs et inutiles , jusqu’à ce qu'elles soient 
amollies par des injéctions et par les mucosités qu'ex- 
hale le ‘rectum. Toutefois, l’évacuation des matières 
peu consistantes ne se fait pas sans douleurs j'ai vu 


un malade qui en éprouvait de très-vives , quoiqu'il eût. 


l: diarrhée. Bien plus l’excrétion des vents mêmes est 
quelquefois douloureuse , gênée ou impossible. J'ai guéri 
une dame qui, tourmentée par le besoin et l'impossibilité 
de rendre les flatuosités intestinales , s'était astreinte à 
Hi pénible incommodité de porter une sonde de gomme 
élastique dans le rectüm. * A1 the vie 2 vit 

Lorsque la maladie dure depuis un certain temps, 
aux symptômes locaux, dont je viens de parler; se joi- 
gnent Pamaigrissement , une susceptibilité extrême du 
genre nerveux , quelquefois l’hypocondrie, quelquefois 
même la rétention d'urine. 

Telle est communément la hhrehie de la maladie : 
tels sont les principaux symptômes qu ’ont éprouvés les 
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»*ersonnes qui ont eu-recours à mes conseils. Voici.ce 
que m'a présenté l'examen du reëtum. ses. a 

a À. l'extérieur , rien de remarquable à LÉ. vue ; chez 
quelques malades , j'ai aperçu:des tumeurs hémorroi- 
dales > chez d’autres , de petits boutons qui m'ont tou- 
jours paru , ainsi que les hémorroïdes, mavoir aucun 
rapport avec la fissure ; chez deux ou trois seulement, 
j'ai vu un écoulement léger que je crois également étran- 
rer à cette maladie. ( 

Dans quelques. cas on apercoit dans le point du contour 
de l’anus où le malade ressent de la douleur ( c’est ordi- 
nairement à droite ou à gauche ) , on aperçoit ; dis-je , 
l'extrémité inférieure de lo gerçure ; mais le plus sou- 
vent ce n’est qu’en appuyant avec force sur la fesse cor- 
respondante , et en ouvrant un peu l’orifice du rectum , 
qu'on l’entrevoit ;, chez quelques malades , aucun effort 
ne. peut Ja rendre visible. TA , 5.1 

Le doigt indicateur ne pénètre qu'avec difficulté dans 
le rectum ; son introduction est toujours très s-doulou- 
reuse; la douleur ést intolérable si on appuie fortement 
sur la gercure. , et le malade se précipite en avant pour 
échapper au tourment qu'il ressent. Le doigt éprouve 
une constriction remarquable ; cette constriction , très- 
forte et constante, est un des signes caractéristiques de 
la maladie. On ne sent d’ailleurs. sur la membrane mu- 
queuse du rectum ni tumeur , ni dureté. On remarque 
sur un point une dépression alongée et parallèle à-la 
longueur de l'intestin ; d’autres fois même , on ne recon- 
nait le dieu qu’occupe la fissure qu’à la douleur que canse 
en cet endroit la pression qu'on y exerce. 
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Si nous meltions plus d'importance à suivre un ordre: 
très-méthodique , qu’à bien caractériser une maladie in - 
connue jusqu’à présent , nous n’aurions pas commencé 
cet article par la description de Îa fissure, En effet , la: 
gercure de l’anns est constamment accompagnée de la: 
consiriction spasmodique des sxhincters ; mais cette con- 
striction existe quelquefois sans gercure , peut-être même: 
celle-ci n'est-elle qu’un effet ou une complication de la 
première. Nous avons observé bien plus souvent la fis- 
sure , ou si l’on veut , la constriction avec fissure , que 
la constriction sans finis: Nous avons trouvé entre le- 
nombre relatif de ces deux maladies , ou de ces. deux 
états de la même maladie, le rapport de neuf à un : 
voilà notre excuse. Il est probable cependant que lors- 
que la constriction et la gerçure existent , ces deux af- 
leclions n’ont pas commencé simultanément : ou la ger- 
cure a amené Îa constriction , où la constriction a pré- 


cédé la gerçure ; de sorte que l'in de ces affections se - | 


rail primitive , © l’autre accessoire ou consécutive ; 
mais je nai jamais vu de gerçure sans constriction , et 
j «1 plusieurs fois rencontré celle-ci sans fissure. L’inci- 
sion des sphincters fait disparaître la fissure , sans qu’il 
soit nécessaire.de porter sur-elle l'instrument tranchant. 

On pourrait présumer d’après cela , ce me semble , 
que Paffection principale est le resserrement spasmodi- 
que ; j’abandonne à d’autres cette discussion , qi ne 
peut être d'aucune utilité pratique. Du reste , que la 
constriction existe seule , ou qu'elle soit accompagnée 
de gerçurc , la marche dela maladie est-absolument la 


pnôme , #4 symplômes sont semblables dans les deux 
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cas, et ils exigent le même traitement. Je dois cepen- 
dant indiquer ici ce que la constriction spasmodique sans 
gercure m'a offert de particulier. dés 

Je crois qu'elle peut être , comme je l'ai dit'ailleurs , 
congénitale. J’ai vu deux personnes chez lesquelles elle 
a commencé pour ainsi dire avec la vie. La liquidité , la 
mollesse des matières fécales, dans les premières années 
de la vie, rendent plus supportable leur excrétion; mais 
à mesure qu'on avance en âge , les déjections stercorales 
deviennent plus épaisses , plus abondantes , les douleurs 
de l’anus plus aiguës avant et après la sortie des matières 
que chaque jour rend plus difficile. L'introduction du 
doigt cause une douleur très-vive : il est fortement serré, 
mais sur quelque point de hat qu’il appuie , la dou- 
leur n’augmente pas. 

Ce que nous venons de dire nous dispense de parler 
longuement du diagnostic de ces deux maladies. Lo con- 
striction x te du sphincter , la douleur qui ac- 
compägne et qui suit les évacuations alvines , l'absence 
de tout écoulement , de toute lésion dans la structure de 
Janus , la longue durée de la maladie, sont des signes 
cominuns au resserrement spasmodique et à la fissure. 
Celle-ci offre de plus une douleur fixe dans un point quel- 
conque du pourtour de l’anus et une ulcération super- 
ficielle, parallèle aux rides de la membrane muqueuse. 
Nous sr que ces caractères particuliers doivent em- 
Eos qu’on ne confonde cette maladie avec une autre, 
ce qu’on avait fait cependant jusqu’à présent. 


Parmi les malades qui se sont adressés à moi , le plus 


grand nombre avaient déjà eu recours à plusieurs per- 


ie 
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sonnes de l’art. Chez La plupart , le mal avait été mécon- 
au. L'un avait été traité d’ane prétendue malädie du foie; 
l’autre , d’une affection de la rate; celui-ci d’une maladie | 
vénérienne ; ; celui-là , d’un vice dartreux ; chez un ma- 
lade » On avait attribué le mal à. une trop grande i incur- 
vation: du « coccyx; chez presque “tous les autres, on. 
avait cru qu'il était causé par des hémorroïdes internes. 
Les remèdes administrés d’ après ces opinions n'avaient 
produit aucun effet , et l’incision de l'anus, en. faisant | 
disparaître ces prSsRn aus principes dartreux, vénérien, 
hémorroïdal , n’a laissé aucun doute sur la véritable na- 
ture de la maladie. 

. Si les symptômes et la marche de la Séoul 
modique et de la fissure de l’anus élaient peu connus ,. 
le traitement curatif l’était bien moins encore; on-n’avait 
employé, chez la plupart des malades auxquels j'ai 
donné mes soins, que des moyens palliatifs , qui souvent 
n'avaient apporté aucun soulagement, Parmices moyens , 
les uns avaient pour but de diminuer la consistance des 
matières stercorales , les autres de calmer la douleur etla 
chaleur du fondement et d’en affaiblir la sensibilité. Ainsi * 
on prescrivait un régime rafraîchissant ; on défendait 
l'usage des alimens excitans , des boissons échauflantes : 
quelques malades ont d'eux-mêmes réduit à moitié, ou 
à moins encore , la quantité ordinaire de leurs alimens; 
d'autres se sont astreints àla pénible sujétion de prendre 
de deux jours lan une potion purgative. La plupart fe- 
saient un usage fréquent de clystères simples ou laxatifs ; 
ils y avaient recours deux , trois et quatre fois chaque : 
jour. Ces moyens procurent d’abord quelque soulage- 
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ment; mais au bout d’un certain temps ils deviennent 
mutiles , etn'apportentpas même un adoucissement mo6- 
mentané. Les fumigat tions d’eau chaude , de dépoction de 
cerfeuil ou d ’infusio on d de süreau : les aspersions froides 

les b. bains entiers , ‘les demi-bains , Vapplication des sang- 
sues , les injections narcotiques , les suppositoires et Les 
pommades opiacées , ont quelquefois rendu les douleurs 
plus supportables ; mais ils ont toujours été insuffisans 
À ot "guérir la Rte et souvent même pour en A 
nuer les souffrances ; une seule fois cependant j'a ai guér 
par quelques-uns de ces moyens, une gercure de l’ar 
avec constriction médiocre : le traitément à élé big 
et-suivi avec persévérance. J'ai brel de bons effets 


pe 


? 


d’une pommade cotpasse avec 
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Lea tBiondre cette pommade à une-doùce darts, 
| et on en injecte deux ou trois cuillerées dans le’ rectam 
avec une petite seringue : on répète cette infection deux 
ou trois fois dans la journée. A cts Li 
Chez la plupart des malades que j'aitraités, J ’ai em- 
 ployé ces remèdes avant d'en venir à des moyens plus 
“énergiques ; : dans tous , excepté dans celui dont je viens 
de: parler ,ilsn ’ont pu me dispenser d'y recourir. 
«Plusieurs de ces malades avaient fait usage de mêches 
“de charpie pour dilater l’orifice du rectum mais loin 


de diminuér lé resserrement , elles ont eu souvent an 
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effet contraire ; l’irritation causée par leur présence a! 


augmenté quelquefois la constriction des sphincters à tel! 
point , que bientôt les mêches les plus petites , la canule : 
même d’une seringue , ne pouvaient la surmonter. D'au- : 
tres fois , sans augmenter la constriction , les mêches! 
ont tellement exaspéré les douleurs, que les malades, | 
ne pouvant les supporter , les -retiraient peu d’instans | 
après les avoir introduites. Dans aucun cas je n’ai ob-! 
servé de bons effets de ce moyen, il a toujours été inue | 
tile ou nuisible (1). ÿ in 0 

Tels étaient les moyens dont avaient déjà fait usage Jes | 
premiers malades qui vinrent réclamer mon secours. 
L’inutilité de ces moyens m'empécha d’y revenir lors- 
qu'on les avait Lous essayés ; mais si l’un d'eux avait été 
omis, j'en prescrivais l'usage , et toujours inutilement. 
Je conçus l'espoir de remédier plus directement à la 
gerçure , que je regardais comme la cause des douleurs, | 
en la convertissant , par une incision, en une plaie sim- 
ple. Je fus encouragé à tenter cette opération par quel- 
ques malades eux-mêmes , qui, tourmentés par des.souf- | 
frances insupportables , étaient décidés à se soumettre:à 
tout ce qui pourrait offrir quelque espoir de guérison. 
J'opérai : le succès surpassa mon attente ; les douleurs 


ARE Re Lo rt mu mm am à ee rs mn 


eme CIRE 


(x) L’émploi du cauière -cultiellaire qui a été tenté, à ce 
qu’on rapporte , par Guérin, ne pourrait réussir que dans les | 
cas au moins très-rares où la gerçure ne serait pas accompa- | 

| | 


guée de consiriction , à moins qu'on n'étendit son action jus- | 
qu'aux sphincters, ce qui ne serait pas sans inconvénient. 
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léchirantes disparurent à l'instant , et , malgré l'irritation 
que causait à la plaie le passage des matières, leur ex- 
rétion n’était pas, à beaucoup près , aussi pénible ; la 
fissure disparut , la constriction cessa. Ce dernier résul- 
fat me conduisit à essayer l'opération contre le resser- 
rement spasmodique sans fissure ; j’obtins le même suc- 
cès. Plus tard, ayant rencontré des malades chez les- 
quels la gercure occupait la partie antérieure ou la par- 
tie postérieure de l'anus, endroits sur lesquels il ne se- 
rait pas sans inconvénient de porter l’instrument tran- 
chant , je me suis décidé à inciser' latéralement, sans 
tenir compte de la gerçure qui à toujours disparu d’elle- 
même après l'opération. Enfin, l'expérience m'a appris 
que, dans le cas de constriction considérable , une seule 
incision n’est-pas suflisante, et qu’il est nécessaire d'en 
faire deux , une à droite, l’autre à gauche. + 

Voici de-quelle manière je pratique cette opération : 
le malade a pris, trois jours avant, un purgatif doux, et 
Je jour même un lavement laxatif , afin de débarrasser le 
conduit intestinal , et pour que le besoin d’aller à la selle 
ne se fasse pas sentir pendant plusieurs jours. Je le fais 
coucher sur le côté, comme pour l'opération de la fistule 
à l'anus: je porte le doigt indicateur de la main gauche, 
enduit de cérat, dans le rectum, et sur ce doigt, je fais 
glisser à plat un bistouri dont la lame irès-étroite est 
coupée carrément el arrondie à son extrémité. Lé tran- 
chant de ce bistouri est alors dirigé vers le côté droit ou 
gauche selon le lieu qu'occüpe la gercure, et je divise 
d’un seul coup les membranesintestinales, les sphincters, 
fe tissu cellulaire et les tégumens. Je forme ainsi une 
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plaie triangnlaire dont le sommet répond à l’intestintet.lah 
base à la peau; il est quelquefois nécessaire d’alonger! 
celle-ci; je le fais d’un second coup de bistouri. Dans quel. 
ques cas , l'intestin fuit devant l’instrument tranchant, 
et la plaie du tissu cellulaire s'étend plus haut que celle} 
de lintestin ; il faut alors introduire de nouveau. le! 
bistouri dans le rectum pour. prolonger l’incision de! 
F intestin. | His DT | 
Lorsque la constriction est extrême, je fais deux inét- 
Cisions semblables, , l'une à droite’et l’autre à gauche , ét} 
lorsque la gercure est sitriée en avant ou en arrière , je! 


Ca 


ne ve comprends pas dans lincision. : MATE APRES 


On introduit ensuite dans la plaie ‘ ou dans les deux) 
plaies une grosse mêche , qui empêche que les bords de 
la divis ion ne se réunissent d’une manière irrégulière. 


On tamponne égèrement avec, de la charpie, on oppli- 
que plusieurs compresses longuettes , et le tout est main- | 


ge 


tenu par un baudage semblable à celui dont on fait a usa 
dans Popération de la fistule à l'anus. Il est rare qu'il 


_ survienne une hémorragie ; une compression légère sutht 
ke ri pour arrêter le sang. | 


On'ue lève ce premier appareil qu'a au bout de 7. ou 


ei 


PAR jours, et l’on par 


! 6 ensuile à plat avec un plunas- | 


+1 


seau couvert de céral jusqu” à ce que la cicatrice soit 
entièrement férmée ; dans les premiers jours, Je panse- 


ment, doit être renouvelé plusieurs fois dans la journée, 


et cheque fois vn Jave la plaie. et ses environs avec de 
l’eau de guimanve ; ; La gaie est guérie ordinairement a î 
bout d’un mois où six , Semaines ; dans quelques circon- 
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stances ; la cicatrisation n’a été achevée qu'après le se- 
cond mois ou dans le cours du troisième , mais d’ autres 
fois. aussi, la plaie a été entièrement guérie le vingtième 
jour ; elle l’a été une seule fois le quinrième. | 

Tous les malades sur: lesquels j j'ai pratiqué. cette opé - 
ration, ont guéri radicalement , complètement et sans 
retour , des douleurs, de la fissure et de la constriction. 

Tel est le résultat de mes observations sur une mala- 
die jusqu’à présent méconnue, et. contre laquelle « on a 
employé des remèdes très-souvent inutiles , quelquefois 
nuisibles , et toujours insuffisans. 

Je vais terminer cet article : en rapportant quelques- 
unes des nombreuses observations qui, lui ont servi. i de 
base. u d es | 

Obs. Ir. —C onstriction a avec fissure. Marie Anguette, 
igée .de vingt-six ans, entra à l'hôpital de Ja Charité, 
e 9 septembre 1809. Deux ans et demi avant cette épo- 
que , elle avait commencé à éprouver dans le rectum des 

douleurs qui devenaient plus vives pendant, l'excrétion 
les matières fécales ; six mois après, il était survenu des 
umeurs. hémorroïdales sur lesquelles on avait appliqué 
les isangsues ; et qui, plus tard , avaient été excisées. 
\pres cette opération , les douleurs devinrent plus fortes : 
Îles n'étaient pas continues, et se | faisaiént sentir quel- 
uefois sans cause appréciable ; mais, le plus souvent, 
Îles se manifestaient ou après un éternuement, , ou après 
n accès de toux, pendant un long décubitus sur le dos. 
u Faction trop prolongée d’être assise. Elles augmen- 
rent aussi à l'époque des règles ; mais c’est surtout 


ans les efforts pour aller à la selle qu ’slles se faisaient 
Tous X. 10 
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sentir. Tous les muscles étaient alors en contraction, et 
ér : malade, en proie à’ un tourment inoui, saisissait avec | 
force tous les objets qui l'énvironnaient. Lorsque les | 
matières avaient Mela consistance , elles étaient en même | 
temps peu volumineuses , ordinairement teintes de sang, 
et les douleurs qu elles produisaiènt au passage étaient | 
déchirantes. Les déjections étaient-elles liqrides ;1es cuis: 
sons devenaient plus supportablés , > quoique très-vives.. . 
_ Les lavemens produisaient quelque allégement , ais lin-! 
troduction de la canule était s'difficile et si douloureuse, | 
.que la malade ne se décidait que fort rarement x sig re 
courir. L'introduction du doigt dans l'anus ; qui fut! 
plusieurs fois examiné par le Chirurgi ien ordinaire de la 
malade , produisit constamment des douleurs atroces , 
surtout à droite. Après beaucoup de remèdes, on avaif 
tenté an traitement mercuriel , auquel cette femme se 
soumit ‘pendant : neuf mois, malgré La tonscience de sé 
“condiüite. Enfin elle vint à Thôpital. % 
Tous les symptômes ‘dont je viens de parler étaïehi 
les ibêmées. Je portai mon doigt : dans lé recium, et 1 
de ‘sentis fortémént pressé; je ‘découvris à droite üne fs 
‘sure , et en préésänt ‘shr ceîte fissure, les douléurs F'aci 
“crur ént d'une méhière horrible. Trois jours’ après 
lo opérai : ‘au bout de quinze) jours les selles fürent libre 
et sans douleurs ; ‘elle quitta l'hôpital” le 2 novernb 
( deux mois après l'opération. ) S 
* Obs. I. — "Gerçure et Constriction del ris c'e 
la maläde € qui parle. } CAu mois de mai 1810, jé ‘fus a 
| taquée de violéntes douleurs € en allantà Ta garde-robe : “ 
traita cela d’hémorroïdes onme fit mettre les sangsues s? 
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j'en éprouvai du soulagement. Les grandes douleurs ces- 
sèrent ; mais tout le reste de l'été, je souffris toujours 
un peu. Au mois de décembre suivant, il me prit encore 
une crise de souffrances affreuses : les douleurs deve- 
naient beaucoup plus violentes une heure après avoir été 
à la garde-robe, et duraient six , sept ou huit heures 
consécutiyes. On eut encore recours aux sa ngsues , 
{raitant toujours cela d’hémorroïdes ; mais, cette fois 
les sangsues ne produisirent aucun eflet, les souffrances 
revinrent aÿec.la même violence à la suite de Chaque 
évacuation. On me mit alors au régime doux et rafraf - 
hissant , aux bains de siège, dois et bains entiers. 
J'avais des jours où je ne, souffrais que très-peu; mais 
après, {ous les huit ; jours , il me prenait des crises plus 
violentes que les premières. Enfin, depuis . le mois de 
mai dernier, je n’ai pas eu un moment de relâche, il ne 
m'a plus été possible d’aller à la garde-robe sans. éprour- 
-yer des douleurs _atroces : il me semblait alors que quel- 
que chose me déchirait au passage , ét j "éprouvais | pen- 
dant les sept à huit heures qui suivaient l'excrétion “un 
battement continuel , des. élancemens >. un resserrement 
-et une, sécheresse très-douloureuse , comme si, lon eût 
enfoncé un fer rouge dans la partie malade. Les dou- 
leurs étaient. si violentes qu’elles me donnaient la fièvre. 


On employa, encore les mêmes moyens rafraichissans : :. 


Mais sans succès : on voulut introduire des _mêches en- 

-duites de cérat et d’ opium pour calmer ; ; souyent on ne 

pouvait y parvenir , et , quand. on réussissait, à. Jesi in- 

troduire un peu, on me faisait. horriblement. souffrir. 

On consulta M. Boyer, qui ordonna, des injegtions ; 
10. 
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elles "calmèrent la violence des douleurs ; mais ne détrui - 
sirent pas le mal. M. Boyer me dit que l opération pou- 
vait seule me guérir rodicalement ; je m’y décidai , et 
en effet peu de jours après j'allais à la garde-robe presque 
sans aucune souffrance , et depuis je continue à y aller 
sans ressentir aucune douleur. \ 

Obs. IIIe, Constriction sans gerçure: Madame De*** 
dès l’âge où les premiers développemens de la raison ap- 
prennent à comparer , se plaignit d’une difficulté extraor- 
dinaire dans l'expulsion des matières fécales. Attribuant : 
ce phénomène à un tempérament échauffé , ses parens 
s’en occupèrent fort peu , lui firent prendre quelques la- 
vemens par intervalles , et laissèrent ainsi s’écouler plu- 
sieurs années. Vers l’âge de quinze à seize ans, M."° D'** 
ne pouvait satisfaire ce hesoin sans le secours des lave- 
mens , et alors dés douleurs assez vives accompagnèrent 
et suivirent les évacuations ; le sentiment de déchire- 
ment et de picotement qui les caractérisait fit soupçonner 
des hémorroïdes. Ces douleurs, qui d'abord étaient sup. 
portables et de peu de durée; devinrent graduellement 
plus vives ,et se prolongèrent de quinze à seize heures. 
après les selles. Il en résulta une irritation locale habi- 
tuelle qui rendit même les lavemens simples insuffisans. | 
On eut recours au savon ; au sel, etc, pour les rendre 
plus efficaces. L'exaltation de la douleur fit présumer 


quelque chose d’extraordinaire. 


Tous les Médecins et Chirargiens du pays que Madame ! 
De*** habitait alors furent consultés. L'un d’eux intro-| 
duisit pendant trois mois des mêches de charpie enduiles! 


de cérat. Souffrant de plus en plus, la malade vint à! 
} | 
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Paris ; elle y consulta ensemble ou séparément Desault , 


Vicq-d’Azyr, Sabatier, M: Portal. Peudant plusieurs 


mois, Ghopart introduisit des mêches : les douleurs 


devinrent atroces , les lavemens impuissans ; enfin l’anus 
se rétrécit à tel point , qu'il ne put plus admettre a Ca- 
nule de la seringue. Madame De*** eut recours aux pur- 
gatifs ; elle prenait médecine tous les deux jours ; mais 


ï en résulta un: amaigrissement extrême et des douleurs. 


inouies pendant les évacuations. LE. 

Fatiguée de traitemens pénibles , et perdant même 
l'espérance de guérir , en se fondant sur l’assertion de 
Desault , qui sans ménagement lui affrma qu elle péri - 
rait si elle ne pouvait supporter les.mêches, la malade 
renonça aux secours de la médecine db près de qua- 
tre ans. re 

‘ Gependant, pressée par ses ainies, elle consentit à 
recourir à mes soins ; elle n’hésita pas même à se sou- 
mettre à l'opération que je lui proposai. Je fis deux inci- 
sions latérales sur les sphincters de l’anus ; j’entretins 
l’écartement avec des mêches. La cicatrisation fut prorn- 
pte, et les évacuations devinrent faciles; toutes les dou- 


leurs cessèrent , et la malade reprit l’embonpoint. et la 


gaîté qu'elle avait perdus. | 

Obs. I. me, __ Constriction sans fis ssurc. à Cis- 
terne {“prouva , à l’âge de trente-un ans , après une lon 
gue constipation , des douleurs vives à Janus , que les 


efforts qu’il faisait pour aller à la selle rendaient atroces, 


Dès ce moment les évacuations alviñes ne purent se faire 


qu'avec des souffrances inouies , qui duraient quatre à. 


cinq heures. Lorsqu'il était debout où couché , il souf. 
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frait péu ; mais assis , Les douleurs: se faisaient séntir plus 
vivement : : il crut done devoir quitter son métiér dé cor- 
donnier. … | j 

Pendant trente mois , les laxatifs purent seuls p roduire 
quelque Er ; tous les autrés remèdes furent 
sans effet. Rs 

Il entra à l'hôpital de la Charité lé 26 novembre 1809. 
En explorant l'anus , je découvris ; du côté droit, un 
. peu au- -dessus de cette ouverture , un point dur , épais et 
comme calleux ; ce point était très- douloureux et le siège 
principal de la douleur pendant les selles. Le sphincter 
se contractait fortement sur mon doigt , surtout lorsqu'il 
pressait ç ce point dur. Je mis le malade x la dièté et à À u- 


sage des délayans ; 5 je prescrivis un léger purgatif , 


eue un lavement , et le : jour suivant je coupai # 


sPHRCIR en travers sur le point dur, épais et douloureux 


dont j'ai parlé. La plaie ée cicatrisa lentement : pendant 


quelque temps les matières fécales causèrent , en passant 
sur la plaie et ensuite sur a cicatrice , quelques douleurs 


obscures ; mais cette partie cessi d’ être sensible , étlors- 


que, plusieurs mois après sa sortie de l'hôpital , cet 


homimne vint nous voir , comme nous Pen avions prié ! il 1 


était parfaitement guéri. 


Obs. Ve _— Constriction sans fissure. Alexis Cuby , 


âgé de 52 ans, éprouvait depuis deux ans et demi envi- | 
ron, én allant à la selle , des douleurs qui , peu vives | 
dans le comme ncement , , et se faisant señtir seulement «| 


par intervalles, devinrent tellement aiguës. que le malade 


les comparait \ un fer rouge qu’on lui aurait introduit {l 


dans le rectum. L'usage des lavemens préparés avec des 
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substances narcotiques ne procura qu’un soulagement 


passager ; ‘tous les autres remèdes furent également sans. 
succès. Guby vint me consulter : je lui dis qu'une opé- 


ration seule pourrait mettre fin. à ses souffrances. [entra 
à l'hôpital de la Charité. L’anus était tellement serré , 

que mon doigt ne pénétra qu ’avec peine et en ca usant de 
vives doufeurs dans l’intesiin rectum. Vers le côté: gau- 


che je crus sentir une gerçure : c’est là que le malade 


prétendit éprouver les douleurs les plus aiguës. 

Après avoir préparé le malade pendant quelques jours, 
je fendis le sphinctersur le poiat le plus douloureux, sur 
l’endroit même où j'avais cru rencontrer une fissure. Je 
fis continuer l’asage des mêches pendant quarante et un 
jours. Cet homme sortit de l'hôpital peu de temps après, 
pouvant. aller depuis un mois à la garde- -robe sans _éprou 
ver la moindre douleur. 


Obs. VI." — Constriction et fr ssure. Depuis deux, 


ans , une ouvrière en linge , âgée de trente-six ans , 
éprouvait , dans l’intérieur de l’anus , des douleurs qui, 

peu vives d abord, avaient fini par devenir insupporta- 
bles, surtout pendant la “défécation. Lavemens émol- 
liens, bains, potions , vien ne la soulageait. Elle en- 
tra à l'hôpital de la Charité le 8 juillet 1811. L’anus pa- 
raissait être dans l’état naturel ; mais quand je voulus 
porter mon doigt dans le rectum , j'éprouvai une forte 
résistance , et j’excitai de grandes douleurs. Je sentis à 


droite et un peu en arrière une fissure et une petite Ex- 


croissance assez dure. Les tourmens que,je causals étaient 
affreux ; j’abrégeai mes recherches. Le 2 août la malade 


prend un lavement à sept heures du matin. À neuf , je 


dose fi ds diese 


159 | DES MALADIES 
coupe à droite et à gauche le sphincter. Ginq jours après , 
la malade rend une selle presque sans souffrir. Les mê- 
ches mêmes les plus grosses finissent par ne causer au- 
cune douleur. La malade quitta l’hôpital le 16 septembre. 
Obs. VIL.®° — Constriction et fissure. Louise Riche- 
raud , âgée de vingt et un ans, souffrait depuis trois 
mois de vives douleurs pour rendre, par le moyen des 
lavemens , quelques excrémens durs et menus , lors- 
qu’elle vint à l'hôpital de la Charité. Les saignées locales s 
les suppositoires avaient été employés en vain, 


L’anus était fortement contracté , et gercé à sa partie 


gauche et un peu postérieure ; je fendis sur la gercure 
même. Pendant les sept premiers jours qui suivirent l’e- 
pération , la rétention d'urine nous contraignit d’em - 


ployer le cathétérisme. Au bout de vingt-deux jours , les. 


mêchesles plus grosses pénétrant dans l’anus sans causer 
de douleurs , et la malade allant librement à la selle, on 
cessa tout traitement. 

Obs. VIIL.® — Constriction et fissure. Madame*** , 
âgée de vingt-six ans , avait toujours joui d’une bonne 
santé , lorsque dans un voyage pour se rendre à Orléans, 
la voiture dans laquelle elle était versa. Elle ne fut point 


blessée , mais elle eut une grande frayeur qui fut suivie | 


de quelques accidens nerveux. Il survint peu de temps 
après des hémorroïdes et une constipation fort opiniâtre. : 
‘ Lorsque les selles se rétablirent, leur évacuation devint. 
de plus en plus difficile et accompagnée de vives dou- 


leurs, malgré les lavemens , les bains de vapeur , les | 


laxatifs, etc. Les tentes , les mèches , les suppositoires | 
firent aussi sans effet. Son médecin ayant aperçu une! 
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yérçure au côté droit de l’anus, soupconna une Cause 
vénérienne et conseilla l’emploi du mercure. La malade 
effrayée , me consulta : elle était alors maigre , pâle, 
faible , ne pouvait plus sortir, ne-se nourrissait plus que 
d’alimens liquides , et n’avait presque aucun repos. L’in- 
troduction du doigt dans l’anus lui causa des douleurs 
cruelles qui se prolongèrent pendant plusieurs heures , 
et lui firent pousser des cris aigus. | 

Je pratiquai une incision qui comprenait la fissure et 
fendait la totalité du sphincter. Pendant l’inflammation 
de la plaie il y eutencore quelques douleurs occasionnées 
par l'introduction des mêches ; mais ensuite elles se dis- 
sipèrent pour ne plus reparaître. 

Obs. IX. = Fissure et constriction. M.”* M.*** 
âgée de Pt ans , pendant la ae 
d’une fièvre ataxique, éprouva une constipation qui dura 
près de deux mois ; les matières, grosses Comme des 
marrons et très-dures, n'étaient expulsées qu'avec les 
plus grands efforts , quoique les lavemens ét les doux la- 
xatifs ne fussent pas négligés. Peu à peu les évacuations 
devinrent plus difficiles , furent précédées et accompa- 
gnées de douleurs très-vives, qui duraient plusieurs 
heures , et laissaient la malade pendant une partie de la 
journée dans un état de stupeur inexprimable. Le som- 
meil de la nuitétait souvent interrompu par des mouve- 
mens convulsifs. La malade avait appris par expérience 
combien il était dangereux de passer un seul jour sans 
aller à la garderobe : elle avait renoncé aux aliments so- 
lidés et au vin , Ét RE vivait que de fruits, de POtRESE 
de bouillons et de É. Plusieurs praticiens de Paris s’ac- 


“ 
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cordèrent à lui conseiller l’usage des mêches , qu'elle ne 
put supporter quelque minces qu’elles fussent. Un sup- 
positoire de gomme élastique fut tout aussi inutile : :ces 
moyens parurent même. aggraver la maladie. 

Après quatre ans de tourmens , elle vint me consulter. 
Je reconnus: une zerçure sur le côté droit. de l'anus, et 
un. spasme du uctét Je fis lincision sur la gerçure 
même, et bientôt la malade put aller à la. selle sans | | 
douleur : depuis cinq ans elle jouit d’une bonne santé. 

Obs. X°, — Constriction et fissure. Je fus consulté au 
mois de décembre 1809, par MONT, qui avait; au 
côté gauche et antérieur de Panus, une gerçure super- 
ficielle accompagnée d’un resserrement spasmodique. 

Quinze ans auparavant, ayant fait un voyage à Ge-. 
nève en poste, et après un excès de table, il avait éprouvé 
une constipation et une dysurie qui résistèrent long-temps 
aux bains , aux fomentations , aux lavemens , à une am- 
ple saignée. Les veines hémorroïdales se gonflèrent : les 
sangsues calmaient à la fois des douleurs vagues des 
membres, et affsissaient les hémorroïdes ; ; mais bien- : 
tôt les douleurs devinrent presque permanentes et. les 
selles très-douloureuses , quelle que fût d’ailleurs la con- + 4 


De retour à Paris , M. N.*** consulta ein Ml | 
mes de l’art , qui conseillèrent le régime le plus sévère, 
les boissons relâchantes , les mêches , etc. : rien ne kel 


calma. | | Pt 


sistance des matières. 


Quand je l opérai , la coarctation me l'anus ‘était très 
grande, les évacuations extraordinairement douloureu- 
ses L'opération fut faite sur ‘la fissure même : elle ne 
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it suivie d’aucun accident , et eut le résultat le plus 
aureux. FM 
Obs. XI. — Fissure et constriesion. M. Poug... 
hartres , âgé de quarante-ans, avait une fissure à l’anus 
rec constriction spasmodiqué du sphincter. Trop faible 
uand je l’opérai pour me donner sur sa maladie tous 
s'détails-que je désirais, voici ce qu’ilm’écrivit plusieurs 
joïs après sa guérison. 

« Dès l’âge de dix-huit ans, j'avais dés hémorroïdes. 
ai toujours eu le fondement étroit, et les selles ont 
ujours été pour MmoI un peu difficiles. En 1806, je fis 
né. maladie grave. Mes hémorroïdes devinrent très- 
ouloureuses ; une d’elles se fit voir à l’extérieur de l’a- 
us; des sangsues né me calmèrent point : j'éprouvais, 
à allant à la garde-robe, les douleurs les plus vives. 
ans les efforts auquels j'étais obligé, il se fit, je crois , 
n déchirement à six lignes dans lanus : depuis cette 
>0que , le mal a toujours été én augmentant ; je'passai 
x=$ept jours sans dormir. de vivais de botillon de pou: 
£, de raisin ét de poires , afin - d'éviter de faire des ex= 
-&inens. Au bout d’un mois, mes douleurs se calmè- 
ht ; cependant , Fanus était à peine asséz large pour 
cevoir le bout d’üuné canale. Vers la fin dé 1808, 
allai à Paris, consulter M. mé j'avais le teint jatine ; 
 foié émbarrässé ; il me prescrivit une boïisson.apéri- 
ve ét l'application de vingt sangsues, etc. L'anus était 
>u douloureux alors ; maïs au printemps de 1809, les 
ouleuts se rallüinèrent avec plus de force ; je retour- 
ai À Paris, consulter lé même Ghirurgien, 1 explora 
anus, ét im’ordonna d’y introduire dés mêches : je ne 
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le fis point, mais j'allai consulter un autre médecin, 
qui me prescrivit des laxatifs et des douches ascendantes.} 
J’exécutai de suite ce dernier remède. La seconde dou! 
che causa des douleurs si vives, que je ne pus la sup-+ 
porter : c’est alors que j'eus recours à vous, Monsieur. | 
5 Voilà votre réponse écrite. Ft | 
_« Il existe sur la gauche du bord de l’anus , uneex:! 
» Croissance Rio als divisée en deux portions. En- 
»tre ces deux portions est une fissure ou gerçure qui set 
» prolonge dans l’anus , à la hauteur de cinq ou six lignes,| 
. Les douleurs qu’éprouve M. en allant à la garde-robe et 
»après avoir rendu les excrémens , dépendent unique-| 
»iment de la fissure et de la constriction spasmodique du 
» sphincter, J’ai observé plusieurs fois cette maladie , eh 
»je n’ai trouvé de moyen de la guérir , qu’une incision 
» qui convertit la fissure en une plaie simple qui fait cesseih 
»la constriction du sphineter , lequel se prête alors trèss 
Sont à la sortie des excrémens. » Je fis voir cette 
consultation à M. Pinel, qui fut entièrement de votre 
avis : vous savez ce que j'éprouvai lors de l'opération] 
Ma santé , dans ce moment, est très-bonue. Je n’ai plus 
aucune douleur à l'anus ; nulle difficulté pour aller à K 
selle ; plus d'hémorroïdes , seulement un peu de chaleul 
lorsque J'ai fait des exercices violens et trop multipliés 
alors je prends un lavement et tout se dissipe. Je chasse 
fréquemment , je n’ai plus d’ennui, et ma santé ne fu 
jamais meilleure. » 

Obs. XII.®° — Constriction et fissure, C? Ke encon 
le malade qui parle. Îl avait une fissure à l’anus avec cor! 
striction spasmodique du sphincter. Nous supprimon 
seulement quelques détails inutiles de son récit. 
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» J'ai aujourd’hui trente-cinq ans : à l’âge de trente- 
eux ans, j'éprouvai des douleurs violentes d'estomac , 
ccompagnées de vommissemens ; elles, durèrent trois 
ours. Deux ans après, ces douleurs firent , Mais 
vec plus d'intensité et de persévérante ; j’en fus tour- 
nenté pendant un mois ; j'étais sanguin et coloré, je 
levins pâle et bilieux. Le docteur Saiffert me prescrivit 
es pilules ; j’en prenais assez chaque jour pôur amol- 
ir les selles , j’en fis usage pendant sept mois. Après le 
econd. mois , Je ressentis à l'anus uné cuisson faible , 
nais très-prolongée ; ; le doigt me faisait reconnaître un 
éger gonflement et une dureté de la grosseur d’uu pois 
ort petit. Je sentais de la douleur après les selles. En 
marchant , je souffrais moins ; assis , j'oubliais très-vile 
a douleur, mais immobile et debout , je la trouvais sou- 
ent aiguë et peu supportable. Je continuai mes pilüles; 
nsensiblement les douleurs se prolongèrent ; elles de- 
inrent plus aiguës , et m’incommodèrent an moins 
im quart de la vie. Mon médecin examina l'anus , le 
rouva sain , à un léger gonflement près. Il me preseri- 
rit une tisane. Je pris sur moi de m’adrministrer des fu- 
migations et des lotions de lait. Inutiles soins ! Lé mo- 
bent des lotions, celui des fumigations passés, je souf- 
rais de nouveau plus vivement, plus long-temps ; ‘je sen- 
ais les progrès du mal. Descendre un haut marche-pied 
de voiture me fut pénible: l’action de tousser me génait; 
celle d’éternuer était pour moi redoutable , et je n'üri- 
nais qu’à la dernière extrémité , tant le jeu de Panus 
‘tait sensible ; je devins morose , triste. Je ces$ai enfin 
"usage des pilules purgatives ; les bains, les sangsues , 


- 
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les lavemens n’arrêtaient point la marche de la maladie) 
Les mèches que M. B... m'introduisit pendant trois sel 
maines me. causèrent de la douleur et n’amenèrent aucul 
changement favorable. Fatigaé de remèdes , inquiet sut 
la” nature de mon mal... , je cousultai M. Boyer. Aprèk 
avoir employé pendant, deux mois et demi , d’après, son 
conseil, des injections et une pommade qui me soulak 
gèrent un peusans me guérir, je me résolus à subir lo 
pération dont il m'avait , dès. sa première visite , fait pré 
voir la nécessité. Elle a été faite le 22 octobre 1808. EL! 
lit m'a été nécessaire pendant trois jours. Je me suis fai 
conduire au. spectacle le seizième jour. On a suppriméll 
mêche au bout-de deux mois , et dès-lors le peu. de + 64 
que j'éprouvais a cessé. | 
Je me crois parfaitement guéri : mes selles sont facilell 
elles contiennent quelquefois un peu de mucosité, ce qui 
n’exciterait pas mon attention , si je n'avais , pour y SO 
ger , l'expérience de, ma maladie. J'ai. besoin d’an is | 
plus de propreté , mais je ne souffre pas. » : 
Obs. XIII. — Constriction et fissure. M. ps. À 
-gociant , âgé de trente-quatre .ans , d'un tempéramel! 
nerveux ; avait depuis plusieurs années des hémorroïde 
qui le faisaient souffrir de témps à autre. En 1816, le 
sonshpatlons, auxquelles il était sujel devinrent plus oph 
niâtrés ;.il s’y joignit.de la pesanteur sur le. fondement! 
les selles-bientôt furent laborieuses , les lavemens émol) 
Jiens et les boissons, laxatives indispensables. à 
Cependant la constipation faitdes progrès; les clystère 

ne suffisent plus pour délayer les. malières ; les évacua 
tions alvines sont précédées ; accompagnées et suivies. di 
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douleurs violentes. La durée et l’intensité des douleurs 
‘augmentent; elles laissent à peine quelques instans de 
relâche. Le ventre se météorise; il se fait par anus un 
suintement séro-purulent ; le besoin d’aller à la selle est 
précédé d’une anxiété particulière; l'intestin semble en- 
traîné par les matières qui s’arrêtent à son orifice. 

M. P*#** vint me consulter. J’aperçus au côté droit de 
Panus une fissure placée entre deux petits boutons hé- 
morroïdaux très-durs : le sphincter était extraordinaire- 
ment serré. Je proposai l’opération à laquelle le malade 


‘se prépara par quelques lavémens émolliens et narcoti-: 


ques: Je la fis le 29 avril 1818 , en coupant le sphincter 
sur la fissure même , et en enlevant les deux boutons }ié- 
morroidaux. | 
… Trois jours après l'opération, je substituai à la mèche 
‘qui ‘avait été ‘introduite et! qui irritait beaucoup le ma- 
lade; un simple plurnasseau enduit de céral. Tous les pan- 
‘Semens subséquens furent faits de même. Il devint ce- 
pendant nécessaire de couper au bout de cinq semaines, 
-unerbride qui s'était formée dans la plaie ; et qui en avait 
arrêté la cicatrisation ; probablement parce qu’on avait 
négligé-de placer la charpie entre ses bords. Huit jours 
après’ cette petite opération ; la cicatrice était solide , les 
selles faciles et la guérison assurée, 


Anriecé VIII. 
2 Des Polypes' du Réctum. 


al s'élève quelquefois’ de la mémbrane muqueuse du 
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rectum , comme de celle de tous les autres organes ; dés 


tumeurs molles , spongieuses ou fongueuses , auxquelles 


on donne ls nom de polypes. Ges polypes diffèrent entre 


eux à raison de leur situation, de leur figure , de leur 


volume et de leur texture. Ils occupent en général la 


partie da rectum qui est voisine de l’anus ; quelquefois 


néanmoins ils sont assez éloignés de cet orifice pour que 


le doigt ne puisse les atteindre. Leur forme est presque | 
toujours arrondie , où en poire ; ils adhèrent à la mem- 


brane muqueuse tantôt par une base large, tantôt par 


un pédicule étroit. Leur volume varie depuis celui d’un 


pois jusqu’à celui d’un œuf de poule : rarement ils de- 


viennent plus gros. Leur texture est molle, variqueuse, 


et souvent ils paraissent formés de la réunion de plusieurs 


lobes. 
Les symptômes produits par ces polypes sonten partie 


les mêmes que ceux de plusieurs autres maladies. du. 
rectum : une pesanteur habituelle dans cette région , la { 


difficulté d’aller à Ja selle , le ténesme , etc, Ges signes. 
sont fort équivoques et l’on ne peut porter auçun juge- 
ment sur, l'espèce de maladie dont le rectum est le siège , 
à moins que dans les efforts pour aller à la garde- “robe 
la tumeur ne sorte d'elle-même , et qu elle ne s'offre à. 


la vue et au toucher. Le plus souvent, c’est en introdui- { 


sant le doigt dans le rectum que le Chirurgien peut con-\ 


naître l'existence du polype , son volume , le lieu de som 
insertion , la largeur de sa base, etc. 
Les polypes du rectum ne sont point en général dan:- 


sereux. Quelquefois ils se détachent spontanément ,. 
comme on en voit un exemple dans l’ancien journal de. | 
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médecine, T. XV, p. 57. Mais dans le:plus grand nom: 


bre des cas, c’est seulement par des secours chirurgi- 
caux quele malade peut en être délivré. Lu 
Voici comment. On injecte un liquide dans le rectuun , 
et l’on recommande au malade de faire des efforts pour 
lexpalser :. la. contraction simultanée du diaphragme 
et des muscles abdominaux provoque la sortie du lave- 
ment, des matières fécales et du polype lui-même. On 
fait alors coucher le malade sur le côté, comme dans 
l'opération de la fistule , et Pon embrasse le pédicule du 


polype avec. une Jigature que l’on serre fortement ; on 


excise ensuite la tumeur au-dessous du lien, et à une 
distance assez grande pour qu'il n'échappe pas. Après 
l'excision , le pédicule rentre avec la ligature qui se dé. 
ache au bout d’un certain nombre de JOMFSu un 
211 n’est pas rare qu’il. survienne après la rentrée. du 
sédicule , une hémorragie abondante : le malade éprouve 
e besoin d'aller à la selle et il rend du sang. en partie 
iquide et en partie coagulé. Ilimporte d’arrêter promp- 
ement lhémorragie. A cet effet on administre des lave- 
nens d’oxycrat froid , et si malgré ces lavemens ; le sang 
ontinue à couler, on. tamponne Vintestin suivant le 
rocédé décrit précédemment. | ne ul 
- Sida tumeur ne peut pas être poussée hors du: rectum, 


application, des moyens chirurgicaux offre beaucoup 


lus de dificuhé. Ou: bien la tumeur est implantée dans 
a lieu où le doigt peut atteindre; ou bien elle est hors 
le la portée du doigt. Dans le premier cas , si elle a, un 
édicule. étroit , Gn peut tenter de couper-ce pédicule 
vec des.ciseaux conduits sur le doigt et dirigés par lui : 

Tour X, | 
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les injections d’oxycrat, d’eau alumineuse sont ordinai- 
rement suffisantes pour arrêter l'hémorragie qui suié 
cette opération. Si lé sang continue à-couler malgré ces 
injections , oa à recours au tamponnement. 

Desault , ou plutôt le rédacteur de'ses OEuvres chi- 
rurgicales, pense que la ligature: est” encore le seul 
moyen qui convienne dans le cas où le polype implanté 
à une certaine hauteur ne peat être poussé hors del’anus. 
Mais on concoit combien cette ligature doit être difficile, | 
surtout lorsque le doigt ne peut pas toucher la tumeur | 
‘ét faire connaître le siège précis du polype et la manière ! 
‘dont il est uni avec la membrane muqueuse du rectum: | 
Si Pon ajoute à cela que souvent l’étroitesse naturelle dé 
l'anus est encore augmentée par la contraction du sphin:! 
cter que provoque la présence des instrumens , on aura} 
une idée des difficultés qui accompagnent cette opération:| 

On rapporte dans l'ouvrage cité plus haut l'exemple d’un 
polype du volume d’un œuf, placé à six pouces au-des: 
sus de l’anus, dont Desault fit la ligature avec les instru: 
mens dont il se servait pour lier les polypes de la matrice. 
L'opération présenta beaucoup de difficultés, ce que lon 
conçoit facilement , surtout lorsque l'on considère que 
le pédicule de la tumeur était à une telle hauteur que Id 
doigt ne pouvait point l’atteindre. Le polype se détacha 
au bout de huit jours, el le malade fut entièremen! 
guéri. Un tel exemple ne doit pas faire autorité , et toutes 
les fois que le doigt ne peut toucher la tumeur , il faut 
s'abstenir d’une opération semblable , ét craindre de 
lier , ‘au lieu d’un polype , une tumeur de toute autr! 
nature, dont la section pourrait être mortelle, C’es 
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te qui arriverait inévitablement dans le cas ; par exemple, 


où le colon , invaginé dans lerectum, formerait la tumeur. 
+ J'ai observé une maladie du rectum qui a La plus grande 
analogie avec les polypes. Le fils d’un des portiers du 
bois’ de Boulogne, âgé de quinze ou seize ans, d’une 
petite stature et d’une constitution faible , éprouvait de- 
puis long-temps un ténesme habituel et un écoulement 
Mmuqueux et sanguinolent par l’anus , lorsqu'il s’aperçut 
qu’en allant à la garde-robe , il lui sortait du rectum 
une sorte de tumeur qui se réduisait d’elle-même lors- 
qu’il cessait de faire des efforts. On avait pris cetie tu- 
meur pour une chute du rectum , et l’on y avait fait peu 
l'attention. Cependant la tumeur avait augmenté gra- 
luellement ; sa rentrée était devenue plus difficile, et 
ine plus grande quantité de sang et de mucus s’en écou- 
ait. Il ÿ avait trois ans que la maladie existait j lorsqu’on 
ne présenta le malade. Il était faible , épuisé ; son'teint 
tait jaune et plombé. La tumeur qui sortait par Panus 
u moment de l’excrétion des matières , avait le volume 
es deux poings, et était formée. de plusieurs portions 
ont l’ensemble représentait assez bien une fraise de 
eau, Cette tumeur était molle , fongueuse , marbrée ; 
‘suintait de sa surface uñe mucosité très-abondante, La 
“duction en était facile, parce que l'anus était très-di- 
té. Le doigt introduit dans l’intestin après la rentrée 
>. la tumeur , rencontrait de toutes parts des fongosités 
ai. paraissaient prendre naissance de toute la surface 
> la membrane muqueusé. Le dépérissement progressif 
1 malade annonçant une mort prochaine.et inévitable ; 
présentai l’excision de ces fongosités comme le seul 
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moyen de guérison. Les parens du. Jeune homme mon- 
trèrent d’abord beaucoup d’éloignement pour l'opération; 
mais ils finirent par Y consentir. Voici de quelle manière | 
je la pratiquai : le malade ayant. pris un lavement pour. 
faire sortir la tumeur , celle cise montra entière hors de 
Janus par les efforts violens que j'engageai le malade à 
faire. 11 se coucha sur le bord.de son.lit, dans la même | 
position que pour l'opération de la fistule à l'anus. Je | 
passai à l’aide d’une aiguille des fils cirés dans les diffé 
rentes portions de la tumeur, afin de les retenir au-des, 
hors. Je les excisai toutes successivement , employant 
tantôt le bistouri, tantôt les ciseaux, selon que l’un ou 
l'autre de ces instrumens mé paraissait plus propre à. 
remplir mon objet. Le sang ruissela en abondance de | 
toute la surface de la plaie pendant l'opération. Lors=| 
qu’elle fut achevée , et que la portion qui correspondait | 
au rectum fut rentrée , J'hémorragie continua à l'intés | 
rieur, et il s’épancha rapidement une grande quantité 
de sang dans le rectum. de recommandai au malade dei 
faire des efforts pour l’expulser , après quoi ae | 
aivantla méthode de J.-L. Petit. La dilatation du reg) 
tum était si grande qu'il fallut pour le remplir 
quantité étonnante de charpie. Il ne survint : auçubi 
accident, à l'exception d’une, rétention d'urine. pour 
laquelle fallut sonder le malade, et laisser la sonde) 
dans la vessie jusqu’au troisième. jour que l'appareil fut 
levé. De grosses méches de charpie furent introduites 
dans le rectum ; on y fit des injections d’eau, d’org 
miellée, et on continua l'emploi de ces moyens a 
deux mois. La santé du malade s’améliora, et on k 
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croyaitentièrement guéri. Cependantl’excroissance qu’on 
n'avait pas pu enlever en totalité, ne tarda guères à 
augmenter de volume , et au bout de dix-huit mois elle 
était devenue aussi considérable qu'avant l’opération. 
Le succès temporaire de la première excision porta les 
parens | du malade , et le malade lui-même à en demander 
une seconde, Je cédai à leurs sollicitations ; : elle eut comme 
Ja Le té une sorte de succès. J’ai perdu le malade de 
vue et j'ignore ce qu rl est devenu ; je suis très-porté à 
croire que la maladie se sera once et aura fait périr 
bé jeune homme. . k. + 
… Trioenraconte dans son recueil ietiidiée un fait 

qui offre beaucoup d’analogie avec celui que je viens de 
rapporter. Une fille âgée de trente-six ans devint enceinte 
et tomba dans une profonde mélancolie. Elle fut atta- 
‘quée d’hémorroïdes ‘internes très-douloureuses , avec 
constipation opiniâtre et évacuation de sang par l'anus. 
Un purgatif qu’elle prit déterimina la sortie d’une tu- 
eur volumineuse , ulcérée et squirrheuse ; qui mettait 
obstacle au passage des matières stercorales. On en fit 
‘Fexcision avec l'instrument tranchant , et par des soins 
_mérhodiques cette fille parut être parfaitement guérie. 
Peu de temps après on sentit-encore dans le rectum et du 
côté opposé à celui de la tumeur extirpée , une multitude 
d’excroissancés fongueuses qu’on excisa en partie. Mais 
le nombre en était si considérable qu’on ne put retran- 
cher toutes celles ‘ qu'on sentait avec le doigt. Cette fille, 
accablée de douleurs, mourut avec ure suppuration 
fétide et gangreneuse dans le rectum (1). 
(x) Trioen, Observ. med. chirur. fascicul. , p. 5. | 
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“ A , ” 
Le Dran a décrit sous le nom d’hémorroïdes, une 


tumeur qui n’était autre chose qu’un polype du rectum. 


Un homme , âgé de plus de soixante ans , était tourmenté 
d’hémorroïdes internes. Depuis ‘ très-long-temps elles 
entrainaient le fondement en dehors toutes les fois qu'il 
allait à la selle; et alors il sortait un corps charnu et 
spongieux soutenu par les vaisseaux qui le nourrissaient , 
à peu-près comme une grappe de raisin est suspendue 


par sa queue. Le malade perdait beaucoup de sang et de 


sérosité, ce qui le rendait si faible qu'il ne pouvait plus 
marcher, Il avait beaucoup de peine à faire rentrer cêtte 
grappe après chaque selle , et quand elle était rentrée, il 
ne souffrait plus. On lui avait ordonné les remèdes qu'on 
avait cru les plus propres ar 


V sicépstion et resserre dolssañce : : mais cela n’avait 


le Pat de la dérabut à le coupa ensuite au-dessous 


de la igaiure, puis il fit rentrer la marge de l'anus et. | 
une. ER du rectum qui faisaient un bourrelet au- 


pi nous dans une eau styptique. » D | 


Deux jours après , il retira le tampon qui avait été lié | 
d’un cordon, différent de celui dont il avait entouré le 
pédicule: de la tumeur "pour le reconnaitre. Le malade 
fut six jours sans aller à la selle, et le huitième jour la 
ligature tomba. On fit après cela des injections d’eau 
vulnéraire durant quatre jours. Depuis ce temps le ma- 


| lade n’a pas eu la moine racommodité, Son fondement, 


K 


rrêter le sang , empêcher | 


Dran lui fit Popération 
nfrères. Il lia d’abord 


1 dans l'anus un gros tampon. de | jé 
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west plus sorti, comme il faisait auparavant; son teint , 
ses forces sont revenus (1). 


AnTicLe XI. 
| Des A fféciions vénériennes de l’Anus et du Rectum... 


Ces affections se présentent sous trois formes princi- 
pales : chancres, rhagades et excroissances. si 
= Les chancres de l’anus et du rectum sont assez fré- 
‘quens dans les deux sexes. Il peuvent être primitifs où 
ecrisécutifs : dans le: premier cas, ils sont produits par 
Papplication immédiate du virus vénérien , dans des actes 


antiphysiques ; dans le seconds. ils peuvent être dus à 


lus souvent ils survien- 


une cause analogue , mais le 
nent chez des personnes qui, ph 
auparavant , ont contracté ue : 

Dés hémorroïdes ulcérées : out dés déchiremens à la- 


nus, prodüits par Prtiint o ou l'expulsion d’un. 


corps très-volumineux , peuvent offrir quelque ressem - 
blancé avec des chancres. Mais les alcérations hémor- 
roïdales ont été précédées d inflammait 1 a, 
vent encore supportées par des: prolongemens de Ja peau. 
Les déchirures de l'anus, produites par une distension 


forcée , ont une forme alongée ; elles occupent le pour- 
tour même du fondement ; une certaine quantité de sang. 
s’est écoulée et une douleur vive s’est fait sentir lors de. 


leur formation. . 


14 


(x) Observ. de Chirur: Obs. LXXX VII à p.228. ; 
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Les chancres de l'anus sont commtünément d’une gué- 
rison plus difficile que ceux des autrés parties, à rai- 
son de la dilatation et du resserrement alternatifs de cette 
partie. On cherche à rendre ces mouvemens moins nui-. 


sibles en tenant le ventre libre et en atténuant le volume | 


et la consistance des matières fécales ; ; mais l'inconvé- 
nient est diminué sans être enlevé. 


Le traitement de ces ulcères est dsl -et général + on" | 
les bassine avec des liquides émolliens, mucilagineux et | 


narcotiques ;. on introduit dans le rectum , des mêches 


de charpie enduites de cérat mercuriel : ‘on prescrit at | 
l intérieur un traitément convenable pour détruire , dans | 


toute l’économie ; le virus syphilitique. Quelquefais il 


reste à la suite de ces chancres, lorsqu'ils ont été con-. | 
tractés par un commerce antiphysique , un suintement | 


ichoreux par l’anus. Du resie, ces diverses affections 


vénériennes ne donnént point fiea à l'engorgement des 


glandes Iymphatiques de l'aîne, comme celles qui ont | 


leur siège sur les organes de la génération. | ‘+ sésèe 


Les chancres les plus dangereux sont ceux de l’inté-. 
rieur du rectum. Ils détruisent quelquefois La paroii rec. | 
to--vaginale chez la femme , la paroi recto-vésicale chez: 
l'homme , et cette perforation est presque toujours incu- 


rable. M. Cullerier Pa vu deux fois se ‘guérir spontané | 


ment; mais jamais elleën’a paru céder aux-moyens. diris | 


5 6.2 


gés contre elle. 


Les rhagades sont des gercures qu’on observe: assez 
fréquemment entre les plis. de lanus , et qui dépendent” 
| très-souvent du virus vénérièen. Elles sont quelquefois, 
D primitives , mais dans le plus grand nowbre des cas elles. 
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iénnent à la syphilis constitutionnelle. Lorsqu’elles sont 
superficielles et peu douloureuses , que leurs bords sont 
inis et souples ; et qu’elles fournissent un pus de bonne 
qualité , elles ne présentent aucun danger et se guérissent 
ssez facilement. Dans les conditions opposées , et sur- 
out lorsqu’ellés causent des douleurs vives dans la mar- 
che ; la défécation , elles sont d’une guérison fort diffi- 
ile. Dans les deux cas ; le traitement est à peu près le 
même : on prescrit lé mervure à l’intérieur ; on ÿ associe 
es sudorifiques-si la maladie est ancienne. On emploie 
ocalement d’abord les soins de propreté, et sur la fin du 
rgitement les topiques mercuriels. Les opiacés convien- 
lrsient si l’ulcération était mn fn de douleurs 

Les excroissances syphilitiques dont émis est le se ÿ 
ont ; ainsi que celles & ‘1 occupent les organes de la gé- 
rération , des noms variés ; on les nomme condylômes, 
ies , crêtes de coqs, framboises , mûres , etc. , selon 
’aspect particulier qu’elles offrent. Ces excroissances 
occupent presque jamais le rectum. M. Cullerier n’en 
1 jamais observé qui eussent leur siége au-déssus ‘du 
phincter Mais plusienrs fois il a rencontré des excrois- 
ances qu’on eût dit vénir de la membrane muqueuse du 

rectum, et qu'un examen attentif faisait connaître avoir 
eur siége à quelques lignes setlement au-dessus du 
phinctér. | 

‘On a dit que ship espèces aveneishticele , telles 
que les fics , les crêtes , les condylômes étaient presque 
joujours le résultat d’an commerce contre nature; mais 
cétte opinion est erronée , et le plus souvent ces sym- 
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ptômes se montrent à la suite d’une syphilis contractée | 
par d’autres voies. bei | 
Les excroissances qui se montrent 1: anus ne sont pa ‘ 
toujours : yénériennes. Dans quelques cas elles succèdent 
à des tumeurs hémorroïdales flétries , el peuvent dispas | 
raître en partie par l'usage des topiques émolliens | 
onctueux. k | ” 4 
Les excroissances rinpnne du pourtour. de !’ anus 
cédent quelquefois au traitement général ;. les topiques | 
mercuriels, comme la solution convenablement étendue } 
de sublimé corrosif, l’onguent mercuriel , les. dissipent | 
souvent ; dans d’autres cas , il faut. les détruire avec les} 
caustiques la ligature ou l'instrument, tranchant. Ces! 
divers rage conviennent dans des shrogasiantes parti] 
culières.… 1e CON À 
Les caustiques légass peuvent être slots contre Ne | 
végélations qui semblent formées par la dilatation des! 
vaisseaux sanguins , surtout lorsque ces végétations sont : 
récentes , rouges et molles. see Res di 1| 
"Les caustiques plus actifs doivent servir contre les ex-- 
croissances qui font corps avec la peau. L’instrument | 
tranchant serait toujours préférable , Si la pusillanimité | 


des malades n’y mettait quelquefois obstacle. | 
La ligature est applicable aux éxCroissances solitaires | 
et supportées par un pédicule étroit. M 
 L’excision avec le bistouri ou les ciseaux est préféras) 
“ns An le plus grand nombre des cas , à tous les autres! 


moyens. RS 1 RUE . | 


x | 
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we Du Cancer du Rectum. 
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Le cancer du rectum se présente sous des formes très- 


triées. Plus d’une fois des hommes fort habiles ont 
mfondu cette affection avec des maladies bien moins 
'aves.. I! importe donc de décrire ce cancer avec les 


wdifications principales qu'il peut offrir, et d'indiquer 
actement les signes qui le genres des maladies qui 
i ressemblent. ART 7 DU 

Il attaque les deux sexes : quelques médecins l'ont 
>servé plus fréquemment chez les femmes : je l'ai ren- 


ntré plus souvent chez les hommes. Comme les autres 
fections cancéreuses , celle-ci se montre dans lâgemûr , 


> trente à cinquante ans. J’ai eu toutefois occasion de 
observer chez un jeune homme de dix-huit ans: Les 
uses occasionnelles sont communément fort obscures ; 
ns quelques cas , l’irritation entretenue par des hémor- 
ides , par une affection dartreuse ou. syphilitique. du 
vurtour de l'anus , par une constipation habituelle, pa- 
it donner lieu au développement de cette maladie. «à 
Le cancer du rectum occupe quelquefois l'anus on 
1elque point peu éloigné de-cet orifice. Le plus souvent 
est situé à un ou deux pouces au-dessus. nat 
Les premiers symptômes que le malade éprouve sont 

> Ja pesanteur, de la gêne au fondement ; quelquefois 
xs tiraille emens, des douleurs Cuisanies, momentanées ; 
ïi se font particulièrement sentir pendant d'excrétion 


à 


Se 
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des mbièece fécales. Cette excrétion devient difficile: 
douloureuse ; elle est suivie chez quelques sujets d’ui 
écoulement glaireux ou sanguinolent. Si l’on examim 
alors les parties affectées , et que’le mal occupe l’anu 
même , on trouve ordinairement un seul tubercule su 
uu point de sa circonférence; ce tubercule augmente di 
grosseur €t finit souvent par envahir tout le pourtour dl 
cette ouverture : il présente au reste successivemen 
tous les degrés d’altération qui appartiennent aux ma 
ladies de ce genre. Quand l'affection a son siége dam 
l'intérieur même du rectum , tantôt elle y forme ‘in 
bourrelet circulaire , dur , qui rétrécil plus ou moins l! 
largeur de l'intestin , et le réduit à une sorte de filièn 
par laquelle il ne peut passer que des matières liquide 
ou du moins très-molles ; tantôt elle consiste en une 0! 
plusieurs tumeurs qui tiennent à l'intestin par une bas: 
large , le remplissent plus ou moins complètement , € 
apportent plus ou moins d’obstacle au passage des ma 
tières. Le doigt introduit dans le rectum reconnaît ce 
diverses dispositions , et jusqu’à quel point est porté Îl 
rétrécissement de l'intestin ; mais il ne pent pas toujour 
distinguer les limites du mal; soit parce qu’il s'étend au 
delà du point que le doigt peut atteindre , soit parce qui 
le rétrécissement est tel que le doigt ne peut le traverse 
et apprécier son étendue en hauteur. Souvent cette ex 
ploration est accompagnée de beaucoup de douleur. 

_ Gette affection fait des progrès continuels , mais lents 
Le volume et la dureté du cancer deviennent de plu 
en plus considérables ; il sy forme des bosselures , dd 
anfractnosités; les: douleurs qui ; dans le principe 
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vaient éLé sourdes , deviennent souveat aiguës , lanci- 
antes, E excrétion des matières fécales estaccompagnée 
hez quelques individus de souffrances si atroces. qu "ils 
e privent de prendre des alimens pour se soustraire au 
ourment d'aller à la selle. Chez quelques-uns , la défé- 
ation , après avoir été douleureuse , devient impossible, 
t l’occlusion de l’intestin peut entraîner la mort, soit 
vec rupture du conduit intestinal au-dessus de lobsta- 
le, soit avec les symptômes d’un iléus. Quelquefois une 
nflammation du péritoine produit le même effet, Dans 
e plus grand nombre des cas, la mort n'arrive pas 
ussi rapidement ; elle vient au contraire lentement et 
vec tous les signes de la cachexie cancéreuse. Quelque- 
O1 l’ulcér ation du rectuin s'étend aux parties contiguës ; 
L se forme une perforation dans la paroi recto-vésicale 
chez l’homme , on vagino- -rectale chez la femme. Dans 
l’autres cas, les tégumens du pourtour de l'anus devien- 
nent le sige de végétations cancéreuses, Souvent un 
icoulement ne et involontaire de matières sanieu- 
ses par l’anus ajoute encore à tout ce que l’état du ma- 
lade présente de fâcheux , et contribue à hâter le terme 
fatal. Ce terme est souvent précédé | par infiltration des 
membres ab dominaux. 

Le diaghostic de celte maladie est diode (aile 
pour l’homme qui examine le rectum avant de juger. 
Plusieurs fois des médecins qui ont négligé de porter le 
doigt dans cet Intestin, ont pris pour des hémorroïdes 
ou pour une diarrhée idiopathique un cancer que. lex- 
ploration leur eût fait aisément reconnaître. Il est plu- 
sicurs autres affections du rectum qui peuvent davantage 
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simuler celle dont il est question. Tel est l’ engorgement | 
lymphatique du pourtour de Panus qui donne quelquefois , 
lieu à un rélrécissement dur, inégal, bosselé , des meme | 
branes du rectum, et” par suite à des ulcérations fort ! 
douloureuses. Mais ces tumeurs ont ‘cela de particulier | 
qu elles disparaissent par laëpression long- temps conti- ! 
nuée , par. celle qu exercent des mêches par exemple; 
elles n “entraînent point d’ ailleurs les symptômes de la 
cachexie cancéreuse, C’est dans des cas’ de ce genre que | 
Desault et Vigarous ont obtenu, par ce moyen, Ja gué- | 
rison de prétendus cancers du rectum. Les ulcères véné- | 
riens de l'anus, négligés où mal traités k donnent quel | 
quefois lieu à un engorgement qui a l’aspect d’un squirrheÿ | 
ECS les circonstances qui ont précédé, et l'emploi du 
mercure conduisent ordinairement à reconnaître la nature 
de la maladie. ITest vraisemblable que Morgagni a commis 
une méprise de ce genre dans les cas où il a vu le cancer 
du rectum guéri par les préparations mercurielles. 

Le cancer du rectum est une maladie constamment | 
mortelle, Si quelques médecins ont prétendu qu'il était. 
curable, c’est sur des erreurs de diagnostic: qu’il faut 
rejeter cette assertion. Quelques-uns , peut-être, ont. 
considéré comme une guérison l’amélioration passagère | 
que produit chez certains malades l'usage dés méches. | 


ou des bougies. Pour moi, ÿ ai souvent employé ce gebhe | | 
dans des cas qui paraissaient très-favorables, et je n’en 
ai jamais obtenu d’autre effet que d’agrandir ’ espèce de 
détroit par lequel les matières s’échappaient , et de ren. 
dre leur sortie plus facile."Gette compression est surtout. 
utile lorsque l'affection est encore à l’état de squirrheA | 


Elle produit aussi de bons effets dans l’engorgement vé-n 


| 
)| 
| 
| 
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térien et dans l'engorgement l mphatique. Mais si ce 
noyen peut être utile. lorsque la maladie est encore à 
"état de squirrhe : il est nuisible lorsqu’ elle à dégénéré 
NL cancer, surtout lorsque celui-ci est ulcéré où fon- 
UEUX. L’ introduction des mêches est alors douloureuse ; 
Île cause des déchiremens « qui exaspèrent le mal et peu- 
ent en accélérer les progrès; souvent même les malades 
qui sont tourmentés par le besoin d’aller à la selle 
1e peuvent les supporter. Au reste, lorsqu'on y a re- 
Ours , il faut se conformer aux règles suivantes : on 
mgmente peu-à-peu leur volume, et lorsqu’on est arrivé 
\ üne certaine grosseur , on leur donne plus d’ épaisseur 
du côté par lequel on les introduit que du côté opposé 
qui doit être embrassé par l'anus ; cette dernière partie 
ne peut ni ne doit être dilatée ; les mêches doivent être 
enduites de cérat dans les cas ‘ordinaires, de cérat et 
d’ onguent mercuriel lorsque la maladie reconnaît pour 
cause le virus vénérien; de cérat opiacé dans les cas où 
le rectum est le siège. de douleurs vives : enfin , il faut 
employer un porte-mêche assez long pour que le corps 
dilatant soit poussé au-delà du rétrécissement , lorsque 
cela est possible. 

* L'extirpation conseillée par quelques Chirurgiens , 
dans le cancer du rectum , nous paraît être constamment 
ou impossible ou nuisible. On conçoit bien que si une 
tumeur cancéreuse, à base étroite, se développait. au. 
pourtour de l'anus, l'extirpation pourrait en être faite 
avec quelque espoir de, succès ; mais il est si rare que ‘À 
maladie se présente sous cette forme, que l’on n'a peut- 
être encore jamais eu occasion de l’observer. * 

Si le cancer du rectum paraissait lié à une diathèse 
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amation du scrotum HF par des causés Le 
1res, ne mérite pas non plus unë description s spé. " 
flaimmation érysipélateuse qui survient sponta- 
“offre quelques particularités" que nous devons 
aître. Elle détermine communément un 
nent il considérable s ‘étend à la peau de 


s Hrhelqués cas méme > au canal de 
OME X. Re 
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sur les ulcér:tions que laisse la chute des escarres | 
Dans le traitmeent de cette espèce d’ érysipèle , on fait 
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# 
| 


dans la vessie; le prépuce devient volumineux à difforme,. : 
il ÿ a phimosis passager et souvent tuméfaction des glan-. | 
des inguinales. La marche de cet érysipèle est très- | 

| 


:prompte et. souvent il se termine par gangrèné. Ces. 
accident est en général plus effrayant que dangereux : ‘4 


dans la plupart des pas ; non-seulement les malades gaé- | 


rissent , ‘ais encore on voit dans un temps assez. ‘court. A 
quelques semaines, par ‘exemple, la cicatrice se formel 3 


| 
usage des poudres très- fines de quinquina , de camphre | 


et de wmyrrhe, 0 ou. de cérat camphré étendu sur des 


És 


plumasseaux. | | LR 

Dans quelques cas l’érysipèle du scrotum a paru être 
la crise d'une maladie aiguë. On trouve un exemple de | 
ce genre dans le 42.° volume de l’ancien Jourual & 


Di 


médecine. j* LH È à 


"CNRS FA | nl 
ta cangrane du. A est quelquefois es | 
des contusions de celte ‘enveloppe. des testicules ; souvent| 
élle succède à l'érysipèle , comme nous. Verons de le: 
dire: d’autres tois aussi elle est due à une cause morbi:! 
fique , qui, après avoir produit un ‘trouble général dans 
les fonctions, semble se déposer sur ‘celte partie; u une 
“infiltration d'urine dans le tissu cellulaire des bourses 
peut amener le même-résnltat. Dans ces diverses circon | 
stances , le traitefnent doit.être modifié selon la caukt 
qui produit la gangrène. Plusieurs auteurs ont parlé 
la reproduction du scrotum gangrené ; mais il est 


montré aujourd'hui que cette Le so n’est qu'apl 


Gé 
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Parenie, et que dans le cas où, à la suite d’un gonfle 


ment inflammatoire considérable de cetle partie, il.se 
forme une ou plusieurs escarres, même fort grandes, 
ces escarres ne correspondent qu'à une portion du scro- 
tum ; Ja laxité de cette enveloppe permet facilement aux 
parties restantes de se réunir entre elles. Toutefois. il 
n’est pas impossible que le scrotum se gangrène en 
otalité ; mais alors la cicatrice, serait beaucoup pins 
ongue à se former , et elle n’acquerrait pas l’aspect pro- 
re aux tégumens de cette partie, | 
. . 4 né: | ‘4 
— Des ulcères de diverses espèces peuvent se déve- 
opper sur les bourses. Ceux qu'on y observe le plus 
Ouvent succèdent à la séparation des escarres, après 
érysipèle gangreneux, ou sont produits et entretenus 
ar le virus syphilitique. 7 on | é 
Les plaies qui suivent la Séparation des escarres se 
icatrisent quelquefois d’elles-mêmes: mais chez les 
ijets affaiblis , ou scrophuleux , Ou atteints d’une ma- 
die grave , quelquefois ces plaies se Convertissent en 
lcères , qui souvent s'étendent en Serpentant vers les 
arties voisines. On parvient à arrêter leur progrès par 
1 pansement méthodique avec le cérat camphré un 
géstif animé ou des poudres aromatiques » et par l’em- 
o1 des médicamens internes appropriés à l’état d 
de. R tk 
Les ulcères vénériens du scrotum sont quelquefois pri- 
itifs : ils se développent quelques Jours après un coïit 
‘pur , et sont l'effet immédiat du virus syphilitique , 
ns l'acte même a été mis en contact 
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M: Cullerier avi des alcères de ce genre paraître peu 
après lecoit,, chez des individus qui d’après les précau | 
tions qu'ils avaient prises , p'avient pu contracter la 
syphilis par la verge elle-même. D'autrés fois ces ulcères | 
vénériens-du sérôtunt sont conséculits ; on voit d’abôrd. | 
sûr cette partie des boutons où des pustules qui se trans 
forment enulcères ; dans les deux cas ; ces ‘ulcères une 
fig formés, ont l'aspect propre aux’ uléères syphiliti 
qüés * ils Sont peu énfoncés , Jeur sarface. est grisâtre , 
leurs bords aillés à pic. L'usage du mércuré à liniés 
rieur et à l'extérieur procure communément une guérison 


res aurons 072 AR ETES | 


é Y Le tire ua Lip 


Kg 


RAR UT RS | 


On donne le nom d’hydrocèle à üne tumeur aqueusë| 
des-bourses. On distiigte plusieurs espèces d’hydro® 
cèles, selon que laésérosité qui forme la tumeur occupe! 
telle outelle partie du sérotum ,'el selou qu’elle est ré- 
pindue dans les céllulés du tissu cellulaire, où amassétl 
dans vne poche: Lorsque le liquide est imliltré dans és 
cellules dur issu cellulairé , la maladie s'appelle hydro 


épanchement quand il est zinassé dans une poche. LM 
drocèle par infiltration diffère selon que la sérosilé 6$! 
répandue dans toute l'étendue des bourses , ou w’ell 

P , 00 ASS 


est infiltrée seulement dans les cellules du tissu cellutai 


qui unit les vaisseaux spermatiques éntre Eux : dans 
sr es ii es Pi 3 | it lsme: i J 0 «tps E ci 
premier cas , On l'appelle simplement hydrocèle par if 


filträtion , où œdèmé du scrolum ; et dans le second] 
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la nomme hydrocèle cellulaire du cordon spermatique. 
La sérosité qui forme l’hydrocèle par épanchement peut 
être.amassée dans différens endroits : le plus ordinaire- 
ment elle occupe la tunique. vaginale; quelquefois elle 
est contenue dans un kyste provenant de l’adossement 
des lames du tissu cellulaire du cordon spermatique , et 
d’autres fois dansiun sas herniaire. Delà la distinction.de 
l'hydrocèle, par, épanchement , en hydrocèle de Ja. tuni- 
que vaginale , hydrocèle enkystée du cordon; et hydro- 
cèle dans un sac hermiaire. Le-plus ordinairement il 
n'existe qu'une de ces trois. espèces. d'hydrocèles par 
<panchement chez le. même,individu ; 3 quelquefois cepen- 
dant ilen existe deux: Le Dran:les a trouvées réunies 


eyes trois. 7 dis  hudlaws once os re 
De CH PAPER par inflation #: u QEdème du à Seropune 
Là ” D: % -e Le Le 


Cetie espèce d’ hydrocèle est rarement .. ; 
presque toujours | elle est y mpiômatique c’est-à-dire 
l'effet d’une autre maladie. cer “ 

L'’hydrocële par infiltration sb e n’a Los 
que chez les enfans à la mamelle., soit. -qu ’elle vienne de 
la pression à laquelle les bourses ont été exposées , ou.de 


lirritation que les urines dont elles sont souvent baignées, @ 


exercent sur elles’: elle a lieu quelquefois aussi chez des 
viéillards , dont le scrotum lâche et pendant est irrité 
par les frottemens qu'il éprouve ; et par-une certaine 
quantité d'urine que les personues fort avancées en âge 
perdent presque toujours involontairement, Gette-espèce 
d’hydrocèle est rarement considérable et ne.s’étend ja- 


, get é d ee 4 ge s LR ve - 
ee te re. SR Lave, PS UN Mr VU PTS 7 Pet IT ETS 


EE ETS AD NE ENS SE ER PE RE PS 0 te ein 


nd “D 


ae. 


182 DES MALADIES 
ruais au delà des büurses. On-ÿ remédie par des soirs dé 
proprèté et par des topiques résolutifs , tels qu'un mé- 
lange d’eau de chaux et d’eau-de-vie , une décoction de 
roses de Provins , ete. Ghez les vieillards, on doit joindre 
à ces moyens l’usage d’un suspensoire. 
L’hydrocèle par infiltration symptomatique est sou- 
vent la suite de l'hydropisie ascite, de l'hydrothorax, 
de anasarque , ou même de l’ædème des jambes et des 
cuisses, Elle se présente sous la formé d’une tumeur 


molle qui occupe ordirairement la totalité du scrotum ; | 


NE s À Je : Je 4 
elle est sans douleur , sans rougeur ; l'impression du 


doigt sur cette tumeur persiste quelques. inslans et ne | 


disparaît que peu-à-peû. Si la tuméfaction est médiocre , 
on voit encore quelques rides sur le scrotum; le raphé 
correspond exactement au milieu de la tumeur , et lon 


distingue à droite et à gauche, les testicules vers son 


centre ; le cordon spermatique est libre, et conserve 


son volume’naturel Si la tuineur ést très-volumineuse , 
lés rides de la: peau ont disparu ; cette membrane est. 
tendue et lisse ; la tumeur est plus dure , la chaleur y est 
diminuée ; la peau de la verge participe à infiltration , 
et le prépuce contourné sur lui-même met souvent ob- 


sstacle à la sortie de Purine. Les symptômes communs à 


æ toutes les hydropisies , et ceux qui sont propres à l’ana- 


sarqué , accompagnent ‘du reste les phénomènes locaux 


qui viennent d’être énoncés. On peut encore joindre à 
ces symptômes l’adhérence intime du scrotum à la tu- 


mweur , et l'impossibilité de faire rouler cette dernière 


sous les téguinens, de soulever ceux-ci, comme on le 
peut souvent dans l’hydroeèle par épanchement. 
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Fe ædème du sorotum n exige be. plus: souvent que des 
moyens internes appropriés à la maladie dont il est l” effet. 
Mais dans quelques € cas où cette Éd est portée au 
plus haut degré, les remèdes internes ne sont pas. assez 
efficaces “oun agissent pas assez promptement, et il est 
nécessaire d'y joindre les moyens chirurgicaux , surtout 
quai le volume extrême du scrotum émpéche le malade 
de s’asseoir , l’ oblige de tenir continuellement les cuisses 
très-écartées , et, fait craindre méme la gangrène par 
l'excessive distension des tégumens ; enfin les secours de 
la Chirurgie sont encore indiqués quand’ distorsion du 
_prépuce met obstacle: à la sortie de P urine. Dans tous ces 
cas, ilest urgent de procurer une issue à la sérosité en 
pratiquant des: incisions ou des mouchetures. ef 

. Autrefois on faisait sur chaque côté du scrotum une 
incision longitudinale , parallèle. au raphé ,. d une éten- 

due et d’une profondeur relatives au volume de la tumeur. 
Ces incisions qui pénètrent profondément dans le. tissu 
cellulaire procurent un dégorgement abondant et uñ 
prompt affaissement de la tumeur ; mais comme les par - 
ties ent perdu leur ressort et que | [a vie ÿ est languissante , 
la yangrène s’en empare presque toujours , et cet ac- 
cident ajoute singulièrement à la gravité de la maladie 
principale, ou hâte la mort des malades. On a renoncé 
à ces incisions depuis long- temps. À 

Les mouchetures qui n’entament que l'épiderune 4 " 
surface de la peau n’ont point les inconéniens des inci- 
sions , et leur effet estle même. A la vérité elles se ferment 
promptement , et l’on esl dans la nécessité de les rénou- 


veller souvent ; mais comme elles ne sont point doulou- 


&> 
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reuses, , les malades en laissent faire taut qu'en veut. On 
les: pratique avec une lancette , et an les multiplie autaht 
que: -céla paraît nécessaire , en ayant Pattention de laisser 
entre elles un intervalle assez grand pour que les aréoles 
fl #mmatoires qui les environnent souvent au bout de. 
quelques jours , ne puissent Se réunir. Ces oucheturés 
guérissent d’ellés mênies , sans le secours d’ aucun topi- 
que ; on sé contenté de couvrir la partie dun linge fin. 
S'il ÿ en a quelques-unes qui suppurént, on les panse avec, 


» 


du cérat étendy sur du linge. 


Les mouchetures ne sont pas, toujours, sans inconvé-. | 
niént : j'ai vu des cas où elles ont produit la gangrène 


de tout le scrotum. "Cet accident sépait à craindre surtout 
si la peau des bourses était érysipélateuse , comme cela 
arrivé fréquemment. Ainsi on ne doit avoir recours aux 
mouchetures que dans les cas de nécessité absolue, et 


on ne doit. j jamais les pratiquer lorsque l’hydrocèle par. 


infiltration est accompagnée de ? Paflmiation érysipé- 


lateuse du sprotam. =£ 

De FE Hydrocèle fitége ou par ini ltration du C ordon 
are spermatique. 

On a donné ce nom à une tumeur formée par dé la 

sérosité infiltrée dans les cellules du tissu cellulaire du 

cordon spérmatique. On comprendra aisément comment 


la sérosité reste dans ces cellules sans se répandre dans. 

tout le tissu cellulaire du scrotum, si l’on considère, . 
° que les pires qui composent le cordon sont. ünies 

entre ellés par du tissu cellulaire qui ést un prolongement 
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de celui qui entoure ces partiés dans le ventre ; .2.% que 


lés lames les plus intérieures. de ce.tissu s’introduisent 


dans les intervalles des vaisseaux-qui forment lé cordon 


spérmatique , les distinguent -les uns des autres et les 


unissent ensemble ; 3.° que les lames excentriques ; plus 
épaisses ét plus larges , forment à cés vaisseaux, une 
gaine membraneuse commune qui est couverte par Îe 
crémaster, et qui se continue avec la lame externe de la 
ee vaginale ; 4° enfin que le tissu céllulaire du cor- 


don- n’a aucune communication avec celui qui est placé 


immédiatement sous la-peau, puisqu'il en est séparé par 
lagaine membraneuse- dont nous-venons de parler. 
L’hydrocèle celluleuse du cordon se présente :sous 
un aspect différent, selon son ‘volume. Tant qu'ilest mé- 
diocre., le sac scrotal n’a aucune apparence:de maladie, 
excepté seulement quedà où la peau n est pas ridée, il 


semble plus gfos , pend plus bas de ce côté que de l’autre, 


et paraît plus lourd lorsqu'on le soupèse légèrement dans 
la paume de la main. Le-testisule avec son épididyme se 
distingue parfaitement par le. toucher au-dessous de la 
tuméfaction, et son état naturel “ est point äliérés. Le 
cordon spermatique est beaucoup plus gros qu’il ne doit 


être ,et il semble qu’on sente à travers les tégumens une 


varice , ou une hernie épiploique. Lorsque hydrocèle est 
plus considérable , elle se présente sous la forme d’une 
tumeur oblongue qui s’étend depuis le tésticule Jusqu'à 
l’annseu inguinal. Cétte tumeur, plus large inférieure- 
ment que supérieurement , et en quélque. sorte pyrami- 
dale,, est indolente , compressible sans fluctuation. Eke 
paraît se retirer ou monter doucement par une pression 
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ain et soutente ; 1nais elle retombe aussitôt que tel 
pression cesse , et cela aussi facilenient lorsque le malade 
est couché que lorsqu'il est debout. Elle est accompagnée 
ordinairement d’un sentiment de pesanteur dans la région 
lombaire. Si VPinfiltration est bornée au cordon sperma- 
tique , l'anneau “inguinal n’est. point: dilaté et on peut 
sentir distinctement le cordon qui passe x travers celte 


ouverture, Mais si l’infiltration se propage au tissu cellu: | 


laire qui entoure les vaisseaux spermatiques dans Je bas- 
ventre , l’anneau est élargi, et l'augmentation de volume 


du tissu. cellulaire qui passe dans cette ouverture , pro- 


duit au toucher une sensation qui diffère peu de celle que 
cause une hernie épiploïque. 

Cette maladie est quelquefois pénis Load, de 
cause externe, ‘et bornée au tissu cellulaire *du cor- | 


don',sans altération de la constitution. D’autres fois c’est: 
une suite de anasarque ; un symptôme dé cachexie , et 
l'infiltration s'étend jusque dans le bas-venire. ‘A 

Le diagnostic de l’hydrocèle celluleuse du cordon | 
spermatique présente quelquefois beaucoup de difficulté. 
On peut la prendre peur une varice du cordon et surtout | 


pour une hernie, épiploïque. Dans certains cas, sa res=} 
semblance avec cette dernière maladie est telle qu’il os 
presque impossible de distinguer ces deux affections F une | 
ae: autre. Alors l'examen le plus attentif de tous les 
phénomènes de la maladie ne suflit pas toujours pour | 
{aire éviter une méprise. Mais cette méprise n’a aucune | 
conséquence fâcheuse., si, prenant la tumeur pour un) 


hernie ; on n’applique un bandage qu’autant qu’elle peut 
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être complètement réduite ; et si, la pregant: pour-une 
hydrocèle , on ne se détermine à l’ouvrir que lontqniolle 
est purement locale. à 

Tant que l’hydrocèle éibtiolne: du ssh. est petite , 
elle est à peine un objet chirurgical. L'ap lication des 
remèdes spiritueux, aromatiques , nela guérit point, mais 
elle peut en ralentir les progrès ; et l’usaäge d’un suspen- 
soive suflit ordinairement pour faire cesser les légères 
incommodités qu'elle cause. Mais lorsqü” elle est consi- 
dérable elle devient fort inéommode tant par son volume 
que par son poids; alors si le malade veut en être débar- 
rassé, il faut avoir. recours à une opération sans laquelle 
il serait impossible d’ espérer une guérison radicale. Cette 
ôpération consiste à inciser la tumeur dans toute sa lon- 
gueur æfin de donner. issue au fluide séreux et quelque- 
lois visqueux, qui est infiltré sous la membrane com- 
une dans le tissu. cellulaire du cordon, On. couvre la 
plaie d’un linge fin sur lequel on place de lacharpie qu’on 
soutient avec des compresses et-un bandage convenable. 
Pendant les trois ou quatre premiers ‘jours la sérosité 
continué à couler abondamment ensuite Ja sappuration 
lui succède, et amène l’affaissement totalde la tumeur 
et la guérison de la plaie. Si le testicule se tuméfie et 
devient douloureux peu de jours après lincision , on a 
recours aux cataplasmes émolliens. Lorsquea maladie 


est purement locale et bôrnée au. cordon, l'opération 


est sans danger et la guérit radicalement; mais lorsque 
Pimfiltration s’éténd jusque dans le bas-ventre, surtout 
lorsque Pædème du cordon est l’effet d’une cachexie 
générale , iii peut devenir mortelle. Il faut se 


z : à 
CORRE VONT EE D CROP PTT US + 2 


4 
: 
J 
| 
+ 
Ë 
| 
4 
: 


PE, VIP ONE RO CRETE 


188 DES MALADIES 


borne alons-à un traitement palliatif rouguérir ; A | 


ble. la maladie principales, de an ge ads 


e 2 De j Hydroie de la Punique PR an « 
si ‘à di sexo € ee lb 
" PA tes + à gopecs d’ lg drapèles par “épanchement,, 
du: plus commune ést celle: qui a son siège ‘dans la taniqüe, 
vaginale. La-surface de cette tunique et celle du testicule 
sont continuellément hiibfechoes par Ja sérosité: qui suinte 


des ârtères lire , et qui est-sans cesse résorbée:par 


les vâisseaux destinés à cet usage: Cette. sésouité, oral 
ténir .ces- surfaces humides, et à empêcher qu'elles ne 
déviennent adhérentes entre elles. Si la sérosité vient k 


être exhalée en4lus grande quantité qu'à l'ordinaire, ou 


si-som absorption régulière est empêchée par ue cause 


quelconque , ele säccamulepar degrés, et en distendant 


le sac qui 1 la- contient ; - donne naissance à la maladieriost 
alest ici question. 7 sh 


L’hydrocèle dela tunique RASE 4 RL des dite 
rénees relatives au, volume et à da figure de la tumeur. 
eaux : qualités du guide qui.la forme. à l'épaisseur de lab 
iunique vaginale , à la: situation et à l’état du testicule, 


aux diverses circonstances accidentelles dont la maladie 
peut être accompagnées: | 


Le volume de la tuteur offre beaucoup de variétés. 


Dans le commencement, elle est si peu volamineusé 


que les malades la portent souvent pendant (ongles 


sans s’ en ‘apercevoir. Son volume augmente par degrés 


et devient quelquefois si considérable qu'elle contient 


plusieurs livres de liquide:: En général , elle est d'autant | 


S 


DES PARTIES: GÉNITALES. | 159 
plus gfosse qu'elle est plus ancienne. Gependant il n’est 
pas très-raré de voir des ‘hydrocèles. ‘qui , caprès avoir 
acquis un un volume: médiocre demeurent én quelque 
sorle stationnaires ;oune font que des progrès frès-lents. 
L’accroissemient de- la tumeur est toujours en-raison de 

la quantité de l’exhalation-et de. l'extensibilité de la tuni- 
que vaginale. On voit.des sujets chez lesquels cette ve 
‘que est si peu extensible, que la tumeur ne prend ja - 
maisqun gros volume , ébalors elle résiste fortement À la 
pression du doigt et présente une rénitence.considérable. 
Oa en-voit d’ autres chez lesquels cette tunique se prêle 
aisément à la distension, en sorte-que la:tameur prondes 
on volume énorme *sans-desenir très-dure. . 5; 
Dans le principe: de la maladie, K tumeur: est ordi- 
“nairement ronde ; mais à mesure qu “elle augmênte elle 
$ älonge, déviént: pblongue , au plutôt elle prend la 
forme d’un ovale dont la. grosse. extrémité est tournée 
eh bas. La résistance inégale de Ja tunique vaginale dans 
ses différens points; une adhérence contre-naiure du 
testicule , avec cetté tunique," l'usage long-temps con- 
tinué d’un suspensoiré ;- Sont autant de circonstances 
quai peuvent influer sur la forme de la tumeur. et la: ren- 
dre fort irrégulière. Elle offre anssiquelqhéfois un rétré- 
eissement transversal, une.espècéde large gouttière plus 
ou moins profonde , qui Ja partage en deux parties 
. dont l’inférienre est toujours la plus grosse, Quelqnéfois 
4 te se dév eloppe surtout en haut, et. monte jus- 
qu'à l'anneau inguinal, au. point de permettre à peine 
de distinguer le cordon spermatique qu elle. convre. 
Cette disposition se ane 1: 2 particulière ment. chez.les 
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enfans’, où la tunique vaginale couvre touté Ia pañtie du 


corden: comprise entre l’anneau et. le testicule, : 
Le Jiquide qui ‘forme l’hydrocèle de la tunique’ vagi- 
nale est une sérosité en partie coagolable, de couleur 


citrine , semblable à celle des autres hydropisies des: 


miéiihia nes séreuses. Quelquefois cette sérosité est ver- 
dâtre , brune, sanguinolente , semblable à de la lavure 
de chairs. Us #' » ÿl. 


_ On pourrait croire ; au premier coup-d’œil ; que da 


suésité qui’ s’épañehe entre le testicule et la tunique 
väginale , en distendant cette tunique, doit en diminuer 
l'épaisseur , et par ‘conséquent que les parois de a poche 


qui renferme lé liquide doivent être d'autant plus minces 


que la fumeur est plus volumineuse ;- niais l'examen 


anatomique des. parties , , @t ce qu ’on observe enprati- 
quant Vopération nécessaire pour guérir la mäladie, 


démontrent le contraire. On obserte en effet que , dans 
les hydrocèles rééentés ‘et d’un volume médiocre, la 
tünique vaginale conserve son épaisseur naturelle ,: tan- 
dis que dans les hydrocèles anciennes ét volumineuses ; 
son épaisseur est. : considérablement augmentée. Cette 


augmentation d'épaisseur de la tunique vaginale est l'ef-" 


fet ordinaire d’un aceroissément de nutrition ; mais elle 
peut dépendre aussi d’un'certain degré d’inflammation 
produite par une violence externe quelconque. 

On aürait une fausse idée de la situetion du testigule 
et de sa manière d’être dans l hydrocèle de la tuniquétva- 
ginale , si l’on s’imaginait que cet organe est suspendu 
au milieu 4x liquide dont cette tunique est remplis, et 
que ; entouré dé tortes parts par ce liquide , il ést Hbre 
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etilottant , pour ainsi dire , #t peut se porter de côté et 
d'autre. La disposition naturelle des parties ne permet 
pasque les choses soient ainsi. La tunique vaginale , quoi- 
que àssez mince, paraît néanmoins composée. de deux, 
James , une. externe plus : épaisse *eb Pautre interne ; 
beaucoup plus mince. La lame externe dégénère supé- 
rieurément en un tissu cellulaire qui se continue svetles 
dames les plus extérieures de celui qui environne- les 
vaisseaux qui forment le «cordon sperimatique. La lame 
interne abandonne l’externe de long-di : bord postérieur 
et supérieur du testicule ; et sur la partié inférieure du 
cordon, puis se réfléchit sur cette partie du cordon , sur 
l'épididyme el le‘testicule qu’ ee-couvre , se confnndant 
tellemént avec la tunique albogimée qu’il est impossible 
de l'en séparer: Ainsi la lame interne de la tunique vagt- 

nale se coinporte,, relativement à la partie inférieure du 
cordon spermalique , au testicule et à |’ épididyme ab- 
solument comme Îe péritoine par rapport aux viscères 
abdominaux: c’est-à-dire que si Von pouvait 2 enlever 
de dessus le testicule, lépididyme et le cordon , on. au- 
ait un pe il,sac sans ouverture, êk: on verrait que ces 
parties sont hors de ce sac. Il résulte’ de: là que la séro- 
_sié, en s’amassant dans [a tunique vaginale , ‘éloigne 
cette tunique du testicule qui reste attaché à la partie 
postérieure de la tumeur , tantôt plus haut , tantôt plus 
bas selon la manière dont la tunique vaginale sé prêtea 
son extension. Le changement” de forme de la ‘tumeur 
produit par la compression, longtemps: continnée. d’ ‘un. 
suspensoite ; une’adhérencé contre-naturs sd ut point < de 
Ja tunique vaginale avec le testicule’, tr de influersur 
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Ja situation de get. organe : J'ai vu une-hydroeèle d'un 


x volume. considérable. qui. ,, par FPE | 


était codiprimée par un suspensoire ; avait pris une forme | 
oblongue de devant enarrière ; le testicule était. situé à | 
Japartie a antérieure de Fe tumeur , et aurait pu être blessé 
“per Je trois-quarts , si l’on eût enfoncé. cet ‘instrument 
daris l'endroit où-on le plonge ordinairement... Avant, de | 
faire “la: ponetion d ‘ne hydroeèle, .on-doit donc s ’assus | 
rer de. la situation «du testicule pour-ne. pas exposer à le | 
blesser : nous indiquerons plus. bas les sigries.auxquels.on | 
connaît le lieu de la tumeur que cet organe occupe. »: 
+ Lorsque P hydrocèlé est, simple, l'organisation du tes 
dcalé à *est point æeliérée ; mais très -souvené le volume 
de vet organe esb augmenté » Su: strücture est ordinaire | 
nent relächée etles vaisseaux spermatiques, en | 
‘quemment fariqueux. Quelquelois le volume du testi 
cülé diminue . > ét tès organe est en ile. or e 
phié…. Ed DUR NE | 
d D ibcide A se tin ide vaginale j AS être compli- | 
née de J'épaississement de celle tunique., d use afro 
tion ‘an testicule ; ; où de quelqu’autre ma es ies. 
voisines. Q uand? hydrocèlé. est ancienne ct volumineuses, 
li tunique vaginale est toujours un peu plus épaisse « que | 


dans Pétat naturel ; ; hais comme cette. légère Soil | 


tatiou d né tres on: un effet ordinaire de la M à "| 
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que son tissu est dense , serré , comme lardacé’, cet état 
est une véritable complication , et une complication 
d'autant plus grave qu'elle nécessite presque toujours la 
castration. Elle reconnait ordinairement pour cause des 
inflammations successives déterminées par une violence 
extérieure. J’ai vu un cas où elle succéda à l'injection 
d’une hydrocèle très- volumineuse , et obligea de recou- 

ir à l'opération de la castration. 

*L’hydrocèle de la tunique vaginale est plus souvent 
compliquée de lsngorzement du testicule que de l'épais- 
issement morbifique de cette tunique. Get eñgorgement 
st de deux sortes. Quelquelois c’est une simple tumé- 

action du testicule qui devient plus gros et plus dur que 

lans létat naturel : d’autres fois c’est un engorgèement 

quirrheux et même cancéreux de cet organe; Dans le 
renier cas, l’épanchement séreux précède l'engorge- 
nent du testicale , et cet engorgement se dissipe par les 
nêmes moyens qui conviennent pour la cure radicale 
le l’hydrocèle. Dans le second cas ; au contraire , le 
esticule est d’abord affecté , et par à l’absorption ne se 
uit plus également et régulièrement , cé qui donne lieu 
la-congestion d’une certaine quantité de liquide, et 
roduit cet état mixte qu'on appelle hydro-sarcocèle, 

lais ici ; l’épanchement est réellement la conséquence 
e l'affection squirrheuse du testicule , et c’ést de cette 

ection que doivent être tirées les inductions curatives 
é la maladie , et non de l’épanchement séreux. L'hy- 
rocèle de la tunique vaginale se trouve jointe quelque. 
is à l'hydropisie enkystée da cordon ‘, à une hernie in- 
inale, ou à quelque autre maladie des parties génitales. 
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Mais la coexistence de ces maladies ne change rien aux | 
indications propres à chacune d’elles. Ë | 
L'hydrocèle de la tunique vaginale peut survenir dans | 
tous les âges : elle est fréquente dans l’âge mûr, et où 
l’observe quelquefois dans les premières années de la vie ; 
dans quelques cas , elle existe au moment même de la 
naissance ; mais presque toujours alors elle est liée à une | 
disposition particulière de la tunique vaginale , dont la | 
communication avec la cavité du péritoine n’est pas en-} 
core interrompue. On a désigné par l’épithète de con+} 
génitale cette variété de l’hydrocèle, qui a des caractères 
particuliers dont nous parlerons plus bas. | 
Le défaut de proportion entre la quantité de sérosité} 
exhalée dans la tunique vaginale , et celle qui est abs! 
sorbée , doit être regardé comme la cause prochaine ou 
:mmédiate de l’hydropisie de cette tunique. Gette dis- 
proportion dépend quelquefois de ce que la sérosité estl 
“exhalée en plus grande quantité qu’elle n’est absorbée; 
d’autres fois de ce que l’exhalation restant la même : 
l’absorption est diminuée. Dans le premier cas , qui est 
le plus:rare, l’hydrocèle est active , et son développet 
ment est lent , graduel , eten même temps tellement 
exempt de douleur que le malade y fait rarement attent 
tion., jusqu’au moment où la tumeur a acquis un certall 
volume. Mais quelles sont les causes qui amènent ce! 
changemens dans l’exhalation et l'absorption de la sétel 
sité qui lubréfie la surface du testicule et celle de la tt 
nique vaginale ? C’est ce qu’on n’a pas encore suffisant 
ment éclairci. Des froissemens , des contusions , un 
tuméfaction inflammatoire légère du testicule , la com 
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te 


pression et l’irritation du cordon ont quelquefois précédé 
le développement de l’hydrocèle , mais le plus souvent 
bite maladie s’est déclarée sans cause manifeste. 

L’hy drocèle de la tunique vaginale se présente sous la 
forme d’une tumeur qui n’occupe que l’un des côtés du 
scrotum , à moins qu'il n’existe deux hydrocèles , ce 
qui n'est pas extrêmement rare. Cette tumeur est d’a- 
bord peu volumineunse , ronde », Molle, compressible et 
avec fluctuation; non seulement elle ne disparaît pas; 
mais même elle ne diminue pas quand on la comprime , 
et l'impression du doigt n’y reste point comme dans 
l’œdème. Ensuite, à mesure que la tumeur augmente 
de volume , elle devient oblongue , un peu plus grosse 
inférieurement que supérieurement , dure , incompres- 
sible et sans fluctuation : quelquefois elle est si dure et 
si rénitente que l’on pourrait , faute d'attention , la pren- 
dre pour un engorgement squirrheux du testicule. Dans 
les commenceinens de la maladie , pendant que la tu- 
meur est encore peu volumineuse , molle et compressible , 
on peut aisément toucher le testicule à travers la sérosité 
qui lenvironne , ct on le trouve à la partie postérieure 
moyenne de la tumeur: on peut aussi sentir le cordon 
spermatique. Maislorsque l’hydrosèle à acquis un volume 
considérable , qu’elle s’est étendue jusqu’à l’anneau , 
qu’elle est dure , incompressible, on ne peut distinguer 
ïi le cordon ni le testicule : on remarque seulement que 
a tumeur est plus dure et plus sensible à la pression 
lans l'endroit où cet organe est piacé , que partout ail- 
eurs. Le scrotum conserve ses rides , et la verge son vo- 
ume naturel , tant que la tumenr est d’une grosseur 
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médiocre ; mais Jorsqu’elle devient énorme les rides 
des bourses s’effacent , la verge diminue de volume et, 
semble disparaitre entièrement. Gela vient de ce que la | 
peau de cet organe est entraînée par la tumeur au point À 
que le prépuce disparait entièrement , et qu’il ne reste 
plus qu'une ouverture par laquelle lPurine s'échappe. 
Dans cet élat , le corps de la verge est couché sur la partie 
interne de la tumeuroù on peut le sentir à travers les Lé- | 
gumens , ét dans l'érection il se développe encore assez. 
pour servir à l’acte du mariage. La pesauteur spécifique 
de l’hydrocèle est beaucoup moindre , à volume égal 
que celle des autres tumeurs qui peuvent se former dans 
les bourses, et notament que celle du sarcocèle. Pour 
apprécier celte pesanteur ; On place la main sous la tu: 
meur qu'on soulève légèrement ; ensuite on l’abandonne 
à son propre poids et on la laisse tomber sur la moin. Eu 
soupesant ainsi la tumeur à plusieurs reprises ; les per! 
sonnes qui en Ont l'habitude en tirent un grand parii pour | 
le diagnostic. La fluctuation du liquide épanché et la! 
transparence de la tumeur sont les deux phénomènes les: 
plus propres à caractériser l’hydrocèle ; mais ces phénos: 
mènes ne sont pas Loujours également marqués set quel: 
quefois même ils n'existent pas. Pour connaître s’il y a? 
fluctuation , OR touche la tumeur avec les deux mains] 
l’une placée à l'opposé de l'autre , et alors on comprime! 
alternativement , non avec toute la main , mais seulementl 
avec les deux pouces , de manière que celui qui cesse des 
comprimer reste sur lJatumeur pour sentir le flot de l’eaïs 
que renvoie l’autre pouce ; ainsi alternativement l’eau est 
poussée par l’un des pouces , pendant que l’autre re coli 
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le flet qui lui est renvoyé. Une autre manière de recon- 

naître la fluctuatioan est de placer une des mains sur un | 
côté de la tumeur, et di ‘imprimer , du côté opposé, une 
secousse légère et prompte au liquide, en frappant la F 
tumeur avec l’extrémité de l’index ou du médius rapide. 
ment porté dans extension après avoir été fléchi sur le | 
pouce , en lui donnant ce qu’on nomme vulgairement 
des chiquenaudes. Pour observer s’il y a transparence , 
dn se met dans un lieu obscur ; on embrasse la partie 
postérieure de la tumeur avec la main gauche , et on tire 
le scrotum en arrière , afin d’en effacer les rides ; on 
place le bord eubital de la main droite sur sa partie an- 
térieure afin d’intercepter la lumière : ensuite on porte 
la vue sur un des côtés , pendant qu’on fait tenir une 


bougie allumée au côté opposé; de manière que la [u- 


Run unter ne 


LS 


mière soit obligée de traverser la tumeur avant d’arriver 


DCS 


aux yeux, Dans certains cas, la transparenceest si grande 


qu’il suffit pour la recoznaître d'examiner la tuineur au 
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grand jour. Mais le plus souvent on est obligé de se ser- 
vir d’une lumière , et de placer le malade dans je lieu 
le plus obscur. Quelquefois même ce n’est qu’en exami- 
nant la tumeur attentivement pendant longtemps , et en 
variant la position de la lamière , que lon parvient à dé- 
couvrir sa transparence. Cette transparence est un signé 
certain de l’hydrocèle ; mais eile n’existe pas Loujours. 


L’épaississement considérable de la tunique vaginale , 


l’opacité du liquide qu’elle centient , empêchent la lui- 
mière de traverser 11 tumeur , et la privent de transpa- 
rence. Celle-ci ne fait pas seulement connaître que la tn- 


iweur est une hydrocèle , elle fait juger encore du liew 
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que le testicule occupe , et jusqu’à un certain point , du 


volume de cet organe. Toutefois il est bon d’observer | 


que l’étendue de la partie opaque n’est pas toujours pro- 
portionnée au volume du testicule, qui ne peut être bien 
apprécié qu'après l'évacuation du liquide contenu dans 
le tunique vaginale. 

Lorsque l’hydrocèle est congénitale, elle présente, 
comme celle qui attaque les adultes , une tumeur légère , 
transparente , élastique, etc.; mais elle offre de plus ün 
phénomène particulier : c’est sa disparition par la pres- 
sion. La communication de la tunique vaginale avec la 
cavité du périloine n'étant point interrompue , le liquide 
reflue dans le ventre , et revient ensuite dans les bourses 
en obéissant aux lois de [a pesanteur. 


Lorsque l’hydrocèle de la tunique vaginale présente | 


tous les phénomènes dont nous venons de parler, son 
diagnostic est facile. Mais lorsque plusieurs de ces phé- 
nomènes manquent, et surtout Îa transparence et la fluc- 
iualion, on poarrait se méprendre sur le caractère de 
l’hydrocèle et la confondre avec quelqu’une des autres 
tumeurs qui se forment dans les bourses. Dans ces cas 
difficiles , on ne peut éviter une méprise qu’en réfléchis- 
sant mürement sur les symptômes propres à chacune 


de ces tumeurs, et sur toutes les circonstances qui ont \| 


précédé. 

Le pronostic de lhydrocèle de la tunique vaginale 
n'offre en général rien de fâcheux. Elle est par elle- 
inême , tout-à-fait indolente , et si elle produit quelquefois 


par son poids, un petit degré de malaise dans le cordon 


et dans la région lombaire , on le fait cesser en soutenant 
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ka tumeur avec un suspensoire. Il n’est pas rare de voir 


es personnes qui portent une hydrocèle depuis quinze , 
vingt ans el même plus, sans éprouver d'autre incom- 
modité que celle qui résulte du volume de la tumeur, 
qu’on est obligé de vider de temps en temps au moyen 
de la ponction. Mais l’hydrocèle ne reste pas toujours 
dans son état de simplicité. La tunique vaginale peut se 
rompre dans des efforts considérables ou par une forte 
pression, et le liquide qu’elle contient s’infiltrer dans le 
tissu cellulaire des bourses et de la verge , et.les distendre 
prodigieusement, Ordinairement cette infiltration se dis- 
sipe en peu de temps, et l’hydrocèle revient comme au- 
paravant : quelquefois cependant elle ne reparaît plus et 
le malade se trouve guéri radicalement. J'ai vu une fois 
cette infiltration produire un abcès gangréneux à la suite 
duquel la guérison fut radicale. Mais le plus souvent lors- 
que la rupture de la tunique vaginale est l’effei d’une forte 
pression sur la tumeur, cette tunique s’enflamme, s’é- 
paissit, el si l’hydrocèle se reproduit, le liquide qui la 
forme est rougeâtre ou brun par le mélange d’une cer- 
laine quantité de sang. Dans quelques cas lépaississe- 
ment de la tunique vaginale est si considérable quel’on ne 
peut guérir la maladie qu’en excisant cette tunique, et 
quelquefois même en enlevant le testicule dont la tuni- 
que albuginée est devenue aussi très-épaisse. On conçoit 
qu'’alors le pronostic de l’hydrocèle est plus ou moins 
ficheux selon le voiume de la tumeur, le degré d’épais- 
sissement de la tunique vaginale et l’état du testicule, 
La cure de l’hydrocèle est palliative ou radicale, La cure 
palliative consiste à vider la tunique par une ponction que 
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l’on réitère de temps en temps. La cure radicale consisté | 
non seulement à faire sortir la sérosité qui remplit la tue! 
nique vaginale; mais encore à empêcher qu'éllige sy 
| 


1 


La f 
4 


amasse de nouveau. 


De la cure palliative de l’Hydrocèle. 
Beaucoup de personnes attaquées d’une hydrocèle! | 
craignant de se soumettre à une opération douloureuse ! 
pour guérir radicalement de cette maladie, préfèrent! 
recourir de temps à autre à la ponction qui est une) 
opération simple, facile et peu douloureuse. Cetté! 
opération est la seule qui doive être employée chez lesi 
personnes très-âgées , chez celles dont la santé est habit 
tuellement mauvaise, et chez celles dont l’hydrocèle est] 


excessivement volumineuse. La ponction peut être faite! 
avec le trois-quarts ou avec la lancette. Le premier de! 


ces instrumens est le seul dont on se serve aujourd’hui; 
parce qu'il rend l'opération plus simple, qu’il expose! 
moins à ouvrir des vaisseaux dont la lésion pourrait] 
causer une effusion de sang dans la tunique vaginale, 
et qu’il donne plus sûrement issue à tout le liquide! 
épanché. | 

Le lieu de la tumeur où la ponction doit être faites 
mérite une attention particulière à raison de la situation! 
du testicule. Pratiquée dans l’endroit qui correspond à 
cet organe, elle serait dangereuse et inutile : dange- 
reuse , parce qu'en blessant le testicule elle pourrait] 
provoquer une inflammation grave : inutile , parce qu’elles 
ne donnerait point Issue au liquide épanché. Hors le caël 
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l'adhérence contre nature , le testicule étant placé , 
omme nous l’avons dit précédemment , à la partie pos- 
érieure et moyenne de la tumeur, c’est à la partie an- 
érieufe et inférieure que l’on doit faire la ponction. La 
ransparence de la tumeur à cet endroit . la fluctuation 
qui y est ordinairement biea distincte, l'absence de 
oute douleur par une forte pression, font connaître 
l’une manière certaine que le testicule n’y adhère point , 
L qu'on peut, sans crainte de blesser cet organe, y 
longer le trois-quarts. S'il se présentait des signes con- 
raires , on ferait la ponction sur le côté externe, de la 
uineur, Lorsque la ponction a été pratiquée ane ou 
lusieurs fois, ces précautions ne sont pas à négliger, 
arce que le testicule peut avoir contracté des adhérences 
lans l'endroit où le irois- quarts a pénétré. Il m’est arrivé 
ine fois d’enfoncer cet instrument dans le testicule, en 


aisant la ponction dans l’endroit où je l’avais faite la fois 


récédente. La douleur vive que le malade éprouva, Îà 
ésistance que l’instrument rencontra, et la non-sortie 
le la sérosité lorsque j’eus retiré le poinçon , me firent 
onnaître que j'avais piqué le testicule, Je retirai l’instru- 
nent ; je le plongeai dans le côté externe de la tumeur 
t je donnai issue au liquide épanché. Heureusement il 
ee survint aucun accident. Six mois après je traitai 
ette hydrocèle par la méthode de Pinjection et la gué- 
ison fut radicale. Voici de quelle manière on pratique 
a ponction. 

Le malade est couché dans son lit ou assis sur le bord 
l’une chaise, les cuisses écartées ; le Chirurgien placé 


| la droite du malade , quel que soit le côté de la maladie, 


ét 
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saisit la tumeur avec la main gauche de manière à tendré| 
la peau et à pousser en bas la sérosité. De la main droite 
il prend le trois-quarts préalablement graissé avec dé | 
l'huile, du suif ou du cérat; il le tient à poignée par lé 
manche et il place le doigt indicateur sur la canule afin 


de fixer l'étendue à laquelle l'instrument doit pénétrer ; ; 
il le plonge dans la partie antérieure inférieure de la tu- 
meur, en le dirigeant de bas en haut et de devant en 
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arrière , de manière à s'éloigner du testicule. Le défaut | 
de résistance fait connaître que l’instrument est parvent k 


dans Je sac. Alors le Chirurgien Roens la canule entre ! 
k 


deux doigts et la retient, tandis qu'avec l’autre main ik! 
retire le poincon. La sérosité s’écoule et les envelopppes | 
da testicule reviennent sur elles-mêmes : il faut avoir? 
soin que la canule les suive dans leur rétraction , sans | 
quoi l'écoulement du liquide serait bientôt suspendu | 
Quand il est achevé, on retire la canule doucement en] 
la tournant alternativement à droite et à gauche entré ! 
les doigts, tandis que de l’autre main on soutient la peau! | 
Lorsque la canule est sur le point de quitter le sac on K) 


dégage d’un seul coup. 


On applique une compresse sur le scrotum et on le! 
maintient relevé à l aide d’un suspensoire. Les topiques} 
ré percussifs dont on faisait autrefois usage dans le but 


de prévenir une nouvelle accumulation de sérosité, n ’ont 
aucune efficacité. Le jour de l'opération, le malade d 
garder le repos. 


SY 


Gette petite opération cause à peine une légère dou- 
leur au malade quand elle est faite avec un instrumenit, 


bien acéré ; quelques gouttes de sang s’échappent de la} 


| 
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aie quand la canule est retirée, et la cicatrisation s’opère 
à peu de jours; elle est ordinairement complète en 
ngt-quatre heures, 

La ponction de lPhydrocèle, toute simple qu’elle est, 
ut donner lieu à plusieurs accidens, tels que la pi- 
ire du testicule, son inflammation et une hémorragie 
Lérieure. 

La piqûre du testicule peut presque toujours être 
évenue quand , avant de plonger le trois-quarts dans la 
meur, on emploie les moyens propres à faire connaître 
lieu qu’il occupe. Toutefois l'épaisseur et la distension 
s enveloppes du testicule, l’epacité du liquide et quel- 
cs autres circonstances peuvent amener cet accident 
as qu'il y ait de la faute de l'opérateur. Lorsque le bout 
trois-quarts pénètre dans le testicule , on s’en aperçoit 
la douleur que le malade éprouve, à-une résistance 
“on ne renconire pas quand l'instrument plonge dans 
| liquide, et quelquefois à un écoulement de sang par 
canule , lorsqu'on a ôté fe poinçon. On doit alors retirer 
omptement la canule , plonger le trois-quarts dans un 
tre endroit, et s’il s'écoule du sang par la première 
jûre, en favoriser la sortie par des pressions ménagées 
r la tumeur, si ces pressions ne sont pas douloureuses. 
L’inflammation du testicule est quiquefois la suite de 
blessure de cet organe. Je dis quelquelois, parce que 
ns deux cas où il m’est arrivé de plonger le trois-quarts 
ez avant dans le testicale, il n’est survenu aucun ac- 
ent. Cette inflammation a lieu le plus souvent sans 
e cet organe ait éié blessé et sans qu'on puisse en as- 
ner la cause. Elle survient deux ou trois jours après 
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l'opération et se manifeste par un gonflement et une Len 
sion considérables ; on la combat avec les remèdes ordi 
naires. Lorsqu'elle est portée à un degré assez haut poul 
produire l adhérence du testicule à la vanique vaginale! 


| 
elle est suivie de la guérison radicale de la maladie} 


comme je l’ai observé plusieurs fois. 1 

L'hémorragie qui a lieu dans la tunique vaginale sù 
cède quelquefois, comme l’inflanimation du testicule, 
la blessure de cet organe ; elle peut dépendre aussi de ] 
lésion d’un vaisseau sanguin de ses enveloppes extérieure 
Cet accident était beaucoup plus fréquent lorsqu'on si 
tiquait la ponction avec une lancette; le trois-quaris 
qu’on emploie aujourd’hui, écarte les fibres des tissil 


plutôt qu’il ne les divise. Si l’hémorragie dépend de 


blessure du testicule , la sérosité qui s'écoule par la € 
nule aussitôt qu’on a retiré le poinçon est sanguinolent 
et le devient en général d’autant plus que la quantil 
de liquide encore contenu dans la tunique vaginale ke} 
moins considérable. La sérosité s'écoule pure au co 


traire , lorsque les vaisseaux des enveloppes ont seuls é 
divisés : la présence de la canule retarde l’hémorrag 


qui n’a lieu qu ’après qu’ on a retiré cet instrument. Dai 
ce dernier cas, le sang peut passer dans la tunique À 
ginale ou s’infiltrer dans le tissu cellulaire. Les mêth 
moyens ne conviennent pas dans les deux cas. L 

Lorsque le sang est infiltré dans le tissu cellulaire ( d 
bourses , si l’infiltration est médiocre , on se cont ï 
d'appliquer sur le scrotum des fomentations résolutiW 


_S il survenait de l’inflammation , les Lopiques émollié! 


seraient préférables. Quand la quantité de sang infill 
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plus grande ,ilconvient de lui donuer issue au moyen | 
. 2 CRE. . . 2 L1 - ,° 

ine incCision proportionnée à l’espace qu il occupe , | 

\ 


is on ne doit pratiquer cette incision que lorsqu’il s’est 
oulé un espace de temps assez long pour faire juger Es. 
e la résolution est impossible. : | 
Si l’hémorragie a lieu dans la tunique vaginale, on 
ut de même recourir aux résolutifs on aux émolliens , 
and le sang y est en petite quantité. Ces moyens sont 
suffisans , si la résolution n’a pas lieu ; à plus forte 
son si la distension de la tunique vaginale est consi- 
rable ; on a recours alors à lincision de ceite mem - 
ane. Mais on ne doit le faire qu’après avoir reconnu , 
une manière certaine, par une pouction préliminaire x 
nature du liquide épanché. Lorsqu'on a incisé le sac 
ns lequel le sang est contenu , si ce liquide continue à 
uler , on doit examiner d’où il vient ; s’il est fourni 
run vaisseau de la innique vaginale , le tamponnement 
fit presque toujours pour en suspendre l'écoulement ; 
l vient du cordon spermatique , il faut tâcher de lier 
vaisseau ouvert ; mais s’il était impossible de faire 
tte ligature partielle , et que l’hémorragie füt assez 
bondante pour compromettre la vie du malade , on se- 
itcontraint de lier le cordon en totalité, d’où résulte- 
it la perte ou latrophie du testicule. La même ligature 
quelquefois été nécessaire lorsque les vaisseaux inté- 
eurs du testicule ont été divisés par la pointe du trois- 
uarts , et que la membrane albuginée s’est trouvée dis- 


sndue par le sang. 


EE 


206 DES MALADIES 


Cure radicale de l Hydrocèle. | 
À 

La cure radicale de l’hydrocèle peut être tentée sans 
inconvénient toutes les fois que cette affection est simple 
et que l'individu qui en est atteint jonit d’ailleurs d’un 
bonne santé, L'âge avancé du sujet , la coexisten 6 
d’une hernie ancienne , et surtout d’une hernie nd 
nitale , le mauvais état de l’urètre , de la prostate ou du 
col de la vessie , sont autant de circonstances dans les 
quelles on doit se borner aux moyens palliatifs dont noù 
avons parlé. 

Ou ne peut es radicalement l’hydrocèle de la tu + 
nique vaginale qu'eu déterminant dans cette tunique et 
dans la tunique albuginée , une inflammation assez forté 
pour qu’il en résulte une adhérence totale de ces deux 
membranes entre elles, ou en emportant la tunique) 


vaginale qui est le siége et la source de la rnaladie. Les 


topiques employés dans l’intention de favoriser l’absot: 
ption du liquide épanché, sont presque toujours sans 
effet : quelquefois néanmoins ils ont réussi chez les em 
fans. C’est à l’aide des procédés chirurgicaux qu’on peut 
en général g ouérir cette maladie. Ces procédés sont li in 
CislOn , l’excision , la cautérisation , le séton . la tentetet 


les injections. +; 


dur 


“ + FU 


| 
De l’Incision. | | 


L’incision consiste à ouvrir la tunique vaginale dans 
toute la longueur de la tumeur, à la remplir avec de 
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_charpie dans la vue d’exciter dans toute sa surface et 
ir celle de la tunique albuginée une inflammation à la 
aite de laquelle il se développe sur ces membranes des 


ourgeons charnus qui les font adhérer entre elles. Pour. 


pratiquer, le malade étant couché sur le bord droit 
e son litet le Chirurgien placé du même côté, on 
isit la tumeur de la main gauche, de manière à tendre 
| peau des bourses ; on coupe cette membrane de haut 
n bas dans toute la longueur de la tumeur avec un bis- 
uri convexe ; on fait ensuite à la partie supérieure du 
ac une ouverture assez grande pour pouvoir y intro- 
uire deux doigts avec lesquels on le soutient pour 
éloigner du testicule, et on achève de l’inciser avec 
n bistouri boutonné ; on le remplit de charpie fine que 
on a soin d’enfoncer le plus en arrière possible , entre 
» testicule et la tunique vaginale , afin qu'il ne reste au - 
un point de leur surface qui, ne soit exposé à son ac- 


ion. On place des compresses sur la charpie , et le tout + 


st soutenu avec un bandage convenable. 

Le malade est mis à la diète et à l’usage des boissons 
afraîchissantes et tempérantes. Au bout de vingt-quatre 
u trente-six heures, le testicule et ses enveloppes se 
onflent. Si le gonflement est médiocre , on se contente 
per le scrotum d’un cataplasme émollient ; s’il 
st considérable , on a recours à la saignée et aux autres 
noyens antiphlogistiques. On ne lève Pappareil que le 
quatrième ou le cinquième jour; on n’enlève que la 
harpie qui se détache facilement, et on attend pour 
ter celle qui est collée immédiatement au testicule , 


qu’elle soit bien mouillée par la suppuration. Dans le 
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UTS ; en panse la plaie avec Fr À plumasseau 


di digestif simple où de cérat ; mais lorsque à: 


| A e pret 


<# ta Le 


re. 


# 


à NRR est bien Bublie, on panse avec de la chi: 


pie sèche que lon a soin de placer entre le testicule" |) 
la tunic que vaginale , afin d'empêcher LR contrag: 


entre eux des adhtrences partielles , e qi “ln 


forn edes vides où le pus serait it réten i pendant | la 


#Æ il ÉLUS 4 LA: 
t dans les quels la sérosité pourrait s’at 


veau étdoaner leu au renouvellen ent di s 
comine on Pa vu assèz souvent. BC ET 
. Ce procédé a q uelquefois causé dés RUN 
tels que la fièvre, des douleurs vives da ns * 
si leécreristet. le ventre, le gonflement énorme et * 
la la rupture du testicule dont une partie de la substanit! 
L _ s’est échappée soûs forme de bouillie grisätre et inor aa 
v#? 3 ne. Pinais dans Lagon gra dis inguait aisément les f 
| istitue se x séminifères. Il ar 
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L’hydrocèleeparaît:lorsque l'adhérence de la tunique 
vaginale avec le testicule n’est pas complète, Il se forme 
lors une nouvelle congestion séreuse dans l'endroit où 
les surfaces exhalantes sont encore libres. Dans quelques 
cas même, il s’èst formé plusieurs collections aqueuses | 
distinctes , comme Bertrandi en rapporte un exemple , et 
il a été nécessaire de pratiquer une opération vour cha- 
cune d'elles. Il s’est quelquefois passé trois et même six 
mois avant'que l’hydrocèle se montrât dé nouveau. On 
avait proposé , dans le but de prévenir Je retour de la ma- 
ladie , à la suite de ce procédé, d'exercer une compres- 
sion méthodique sur le testicule > et d’user de lotions 
astringentes sur la fin du traitement; mais l’insuffisance 
de ces moyens 6st trop évidente pour qu’on se détermine 
les employer. Rs 


De l'Esersion. 


L'excision consiste à disséquer et à: enlever la plus 
srande partie ou la totalité de la tunique vaginale, Voici 
de’quelle manière on la pratique. RUE 

Le malade étant couché comme dans le procédé qui 
rent d’être décrit, on incise la peau dans toute la lon- 
sueur de la partie antérieure moyenne de la tumeur: on 
a sépare de la tunique vaginale en‘dedans et en dehors , 
n Coupant Île tissu cellulaire qui les unit, et on pousse 
‘ette séparation jusqu’auprès de lendroït où la tunique 
aginale se réfléchit sur l’épididyme et le testicule. En 
aisant cette dissection , on doit avoir la double attention 
le. conserver le plus possible de-tissu cellülaire sur Ja 
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face interne du scrotui, et deïne: point inté éresser la ti- 1 


‘nique vaginale avant de l'avoir découverte dans toute. 
Je partie ‘que lon veut emporter. Si Von dépouillait le 


‘peau du tissu cellulaire qui la double ét qui lui transmét 1 


‘une partie des” vaisseaux qui servent à Ja vivifier et à.la 
, ON rendrait sa réunion au testicule moins s'facile, 


PF 


114 


| 
nourrir , | 
et He us dt à sber en gangrèl Hheomine cela es | 


ant ».. l'avoir entièrement sépar e d 
affaissement produit. par | l AN de In ie rene, 
drait. -ensuite- cette séparation. plis, difficile. Lorsque n°. 
tunique lyaginale èst découverte ; , on li incise dans toute | 
sa longueur: ensuite on la retranche avec des ciseaux le | 
plus-près possible du testicule’, pendant qui un aide sou 
tient cet organe. L'opération achevée , On remplit la: ca 
vité avec de la charpie : sèche sur laquelle on met: des. | 
bandage convenable. Dans le reste; | 


compressés 6 puis un 
de la cure. on se conduit « comme nous l'avons dit en pars | 


Fd SA 


Jant de Vincision. CRM 2 #, "AE FT 
x Cette opération. est iehkécosh" plus s de dal ue 
V incision , ». , et peut « donñer lieu aux mêmes accidens que e. 
celle-ci. On dit que le procédé de l’excision a sur tous les 
autres un avantage incontestable , celui de produire. tour | 
jours une guérison radicale. Cette assertion est démentie | 
par l'expérience. En. effet on à vu souvent, et j je. Vai | 
| ôbservé moi-même deux. fois ; : F'hydrocèle revenir ! 
. “après. cette opération. Pcur que cela arrive ; suit 
qû’une petite portion de la tunique vaginale qui n'a | 
être enlevée , ; par. as crainte de bless Tr: les vaisseaux.s 
matiques. Où l’épididyme , ne se - coutre point de. bout 
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ÿeons Charnus , ét'n'adhèré pas au testicule. Voilà pour- 
quoi on ‘recominande d'introduire à chaque pansemeñt 
dela charpie entre le testicule et ses enveloppes ; afin 
que la réunion dé ces parties s'opère. successivement dé 
derrière en devant. Cet inconvénient-de l’excision, et 
sartont les douleurs qu’elle cause et les aëcidens graves 
dont elle est ‘qu elquefois ace ompagnée, lon t fait aban- 
donner: Aujourd’hui on-ne la pratique guère que dans.le 

“gas d’épaississement con sidérable de la tunique va ginale, 
et dans celui où une hématocèle exige qu’on fasse l’ou- 
verture de cette membrane. Dans ce. dernier: cas, on 
préfère l’excision de la tunique vaginale à sa simple in- 
cision, parce qu’elle procure plus sûremént: la guérison 
radicale de Ja malädie. 7 wi 
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‘On ne s’est pas. toujours servi de li nstrument tran- 
chant pour ouvrir l hydrocèle da ns tonte sa longueur , afin 
d'exciter ; dans le sac qui contient les eaux, une inflam- 
nâtiôn ét une Suppuration qui Jui fassent contracter des 
adhérences avec le testicule. Plusieurs Chirurgiens ont 
conseillé de l'ouvrir avec des ‘caustiqués} qüelquessuns 
ont proposé même Île cautère actuel, Paul d’Ægine ; 
Marc-Anrèle Severini , et quelques ‘autres ônt reconx | 
wrandé ce moyen, qui du reste à été rarement mis én 
usage, Mais le cautère ‘potentiel a été fréquemment en 
ployé. Son action curative a: été conçue de plusieurs ma- 
Mères + 1.%.i] n’est pas douteux ,a-t-6n dit, qué la perte 
désubstancé qu’il détermine, ne prévienneane révhion 
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ropsprompte à et qu'en. fournissent. pendant long-temps 
une issue à la sérosité, elle ne soit beaucoap plus propre | 
à en préyenit par la suite l'accamalation ; qu'ume slot 
après: l'écoulement du liquide; 2.° on a pensé aussi que 
le caustique , qui-détruit dans une étendue plus ou moins 
considérable les enveloppes de la tumeur, pouvait se, 


iéler au liquide, et lui donner une qualité stimulante | 


propre à exciter Pinflammation de la membrane qui le! | 
renferme; 3,°enfin on a dit que la présence de l'escarre | 


è 


étemminant dans les parties voisines une inflammation; | 


cellekgi pouvait s'étendre à toute: la tunique vaginale, et. 
devenir-ainsi,un moyen de-guérison, Quoi qu'il en soit | 
de la valeur de chacune de ces explications il est pro- 
bable que loutes ont quelque chose de vrai, et que ces | 
‘diverses causes concourent à la guérison des mala des.gué À 
Yon opère suivant ce procédé. “so 

| Parmi les Chirargiens qui ont employé la cautérisa- | 
tion , les uns. ont produit ane 6: varre aussi longue qu | 


3 


| 


He 

tumeur et d’une certaine largeur, les autres-ont simple: 
ment-appliqué le saustique. dans une espace-élroit où: sa) 
présence n’a ‘déterminé qu'une escarre ronde de six à dix | 
lignes de diamètre. Par le premier mode on a plus de 
changes pour gbtenir la cure radicale: par le second, en, 
est moins exposé à des accidens ; et.sur-tout à l'inflamé | 


mation du testicule et du cordon spermatique. Voici de | 
quelle manière on exécute,ee procédé : on applique sue 
la partie antérieure.et inférieure de la tumeur. an mors | 
ceau de potasse caustique capable de faire une escarre | 


L , 


de là grandeur d’unepièce d’unfrans. On l'y laisse asseg, 
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Fong-temps pour qu’il éténde son action jusqu’à à la Cuni- 
que vaginale; on détermine en ‘conséquence le temps 


ur nt im il PE ess appliqué, d’après son acti- 


umée des enveloppes de la 


| que, il faut mettre sur 
ESS 


coit, au bou de vingt-quatre heures, que les bonrses 
deviennent dures, tendues, phénomène « qui dépéndsans 


doute de l’ inflamaimdtion de La tunique vaginale. Un mou: | 


vement fébrile, avec douleur aû scrotuim , aux reins ét 
au’ventre, accompagne ce gonflement et persiste un ou 


deux jours , rarement davantage. Si cet état duvait plus 


long-temps ou s’agsravait, on aurait recours à la snigniéé 
etaux autres moyens antiphlogistiques, L’escatre se dé- 
tache ; tombe au bout de huit à dix | jéurs, et laisse la 

tunique vaginale à découvert. Quelque temps après , cette 
tunique s'ouvre , la sérosité s’écoule-et la tumeur s’affaisse 
pat degrés. La tunique vaginale s ’exfolie, ét à chaque 
pansement il s’en sépare des lambeaux pendant cinq à six 
semaines. Durant ce temps, le scrotuim diminué de vo- 
lume et perd de sa dureté. Lorsqu'il 6si dégorgés la 
cicatrice commence êt ne tarde pas à être: complète; 

élle adhère au testicule qui ne se: moônitre-pas er 
lf cuire. ; 

Ce, procédé ne shot pas toujours ; mais il a cela de 
ééminun avec tous les autres , sans en éxcepiet même 
l'éxcision, Ce n’est donc pas à cause de son insuflisance 
qu'il a été abandonné; mais parce qu'on a trouvé : d'au- 
lues. moyens dont l'exécution est ie pis ret qui sont 
tout AS sûrse » . 4%, 0 À vgeite A Gris se 
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ne prpdédé condii sa. passer ame la tumeur, suivant 
sa-lohgueur , une bandelette de linge effilé, ou Hide 
encore un séton composé. de plusieurs brins de soieroû 
de. coton, étà Py laisser pendant un certain temps , afin 
d exciter un tal degré d’inflammation , tant dans la tu- 
nique v vaginale que dans la tunique ‘albuginée ; qu ilen 
résulte. une. cohérence générale et parfaite entre elles: à 

- Cette ôpération étant entièrement abandonnée* au- 


qui ont été proposés pour l exécuter. Cependant nous né. 


croyons pas devoir nous dispenser de faire connaître ce- 


Qui que Pott a imaginé ; parce qu'il est d’ane exécution | 


aussi simple que facile et sûre , et qué ce célèbre Chi- 
rurgien , qui avait adopté presqu’exclusivement la mé- | 
thode du séton, l’a employée avec succès sur un très-| 
grand nombre de sujets de tout âge, gta six che ié à 
qu'à soixante et au-delà. HE | 


Les instrumens qu’il employait sont, 1° mn trois-quarts | 
dont la canule à quatre lignes de diamètre ; 2.° üne Ca. 
nule d argent longue de cinq pouces et d’une grôsseur | 


telle qu’elle peut aisément passer à travers la canule du 


sf |4 


jourd “hui 3 il serait inutile de décrire les divers modes | ! 


trois-quarts ; 3.° Une sonde longné: de six pouces et de- 


mi, garnié d’un côté d’une pointe d’acier paréillé à celle | 
ds trois-quarts, et de l’autre d’une ouverture propre 


à! recevoir. le séton. Celui-ci est formé de grosse soie g. 


coudre dont.on réunit un nombre de brins sufsant pour 


remplir la canüle, Voici de quelle manière on procéde 


{ 


Æ 
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celle opération, Après avoir. donné issue à la ohgosité 
avec, le trois-quarts. enfoncé dans le lieu ordinaire , ‘on 
introduit la ‘canule d’ argent dans celle qui est restée dans 
la tumeur , et on la-dirige séts 1 partie. supérieure dé l& 

L us vaginale. Quand elle yest parvenue , on passe à 
travers cette seconde canule la sonde garnie du séton y 
ebavec cette sonde où perce la tunique vaginale et. les 
tégumens-de dedans en dehors. On tire la sonde et avec 
elle le séton ; après quoi Fon-ôte les deux canules, Cette 
opération donne quelquefois lieu à des accidens, assez 
graves ,- ét notamment à une inflammation vive du Les- 
‘tieule ; qui réclame l'emploi , des, remèdes antiphlogis- 
Aiques. Quand la douleur et Île. gonflementcommencent 
à se calmer, vers: le dixième ou douzième jour on en- 
lève une partie du. séton en retirant sil ou- cinq brins. 
der soie , ét on conlinue ainsi jusqu'aux derniers où 
place sur chaque orifice ünrpetit plumasseau , eton couvre 

| la totalité du scrotum de cérat de Saturne. L’ écoulement 
atière qui se.fait par ces ouvertures € est peu abon- 
dant. La tunique vaginale nes ’exfolie point ; elle. reste. 
éntibre et se. colle à, Ja tunique. albuginée. Mais cette 
adhésion n’est pas toujours.complète ; .etalors la maladie. 
peut récidivér.. Le: sébon excite’ une to forte irritation 
dans l'endroit où il est placé, et il n’en produit pas tou- 
jaurs une assez grande dans toute k étendue de la tunique 
vaginale 3. d'où il résulte que l’hydrc ocèle peut s se xepre- 
“duire dans une parti tie éloignée. de celle où. le.séton. a. agi 
immédiatement. Cet inconvénient n’a pas pe spa 
dm ire TIR RS de: 
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FPS Di bi dncéi, bu ve RE AE 
- res dans FE de pe que pr cure 0 de l'hÿ 
drocèle par l'introduction. d’une tente dans la tunique 
inale a été «écrite pour ls première. fois. Il faut, dit-il, 
faire a aux bourses: une Sroahe de trois Ou quatre PE 
We. de doigt , mais dont l’étendue réponde cependant "| 
l’âge du malade etau volume de la tumeur. Gôtio plaie 1 
sera tenue ouverte ; avec.une tente de charpie, d ’étoapes ; | 
dé linge ou d’ éponge ;.plus large. qe ronde et irempée. F | 
. dans: de F ‘huile ‘rosat. Paré, conseillait d'ouvrir a tumeur ‘4 
xs: partie inférieure , ; et Guillemeau à la partie sapé- | 
rièure , ce quit était pas sahs imdiétiont. Thévenie ;; 
avañt ‘de ‘placer la tente , ouvrait F hydrocèle-avéc une 
ratniéer de pierre à cautère , afin que la plaie fût plüs | 
longtemps à se cicatriser : c'était nc: din la cautérisa- 
tion avec la tente. » \as jh a hs RS | 
Mônro proposa ‘un hs inoyén qui a de l’añalogie 
avec ke +tente-: c’est. livritation. du-sae au: moyen “de 
l'extrémité dela canule du trois:quarts laissée. mes | 
Lernps dans la. vrmeur. P'autres ont ‘ Apeeb “dans Je : 
mére but; P introduction d’ uñe Di ‘ou: d’une canule 
de plomb. Mes nd et. di fl 
. Les Chirurgiens qui om. a ce. pas de gant. | 
l'hydrocèle , avaient pensé. qu'à l’aide decces sgens mié- | 
caniques on pôurrail augmenter el Suspetdre à. volônté . 
linflammation de là tunique. vagluale, et -qu’ aiésiLÔE 
qu "elle serail assez intense, il suffirait ‘dé retirer. Ja <a- : 


nule pour. en arrêtèr les progrès ; mais l'expérience 1 n'a à 
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pas confirmé cette épiniu. Elle ‘prouve, au contraire, 
que’ J'inffammation une fois excitée ; cénbinuait ët faisait 
même «des progrès après que Fi cause avait cessé d’âgir. 
Lés acéidens ont’ plusieurs fois été assez graves. potr 
compromettre là vie dés malades : ensorte qu’ où à en- 
ièrément renüncé à ce procédé , qui, “sansoffrir sur les 
jutres aucun avantäge, est plus incotnmode pour lé ma- 
ade ;à raison de la gêne que cause la présence prolongéé 

le a canule | dons la tatneur , surtout lorsque le malade 
uit quelques mouvémens. Toutefois” plusieurs Chirüre 
ons, een nd port pue on ns mis + 


” x +S 6 ”. 
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hénatiae d Pinjection est lé moins ntm tous; 
réinmcins l'inventeur n'en est pas connu d’une manière 
ien Exaëte. Monro en avait attribué lés prémiers essais 
| un Clfirurgion du méme mom qué | lui, attaché. aû ré 
hent de Hume: Mis cette opinion n’est” pas établie 
ie des décamens assez certains Dotr poto être"ad- 
nisé avec une pléiné confiance. L'alcool, qu'of ta d’n 
ôrd employé, cadsäit me itflaitmation rép forte: On 
a rénonté , ef Pon à reconE que. Le’ vin avait üné 
ropriété assez *stimulante pour produire d’nné ibadthe 
üré l'inffammation fiécessaire à la guérison. * her tale 

La méthode de l'injection étant générälement ëm- 
lo yée aujourd hai ; soit à r&ison de sa plus grinde cér- | 
itude ; Soit parce qu'elle donné méins-sovenñt lien à 


UM 


plus sil faut de temps pour que, ces parties reviennent, à, 
Jeur volume naturel. Ajoutez à, cela que lorsque:la tu | 

_ meur à un volume médiocre son détermine l'inflammaë à 
tion dans une surface moins considérable , € dès ‘évs 


‘faire. connaître le volume et l'état, du testicule $ Ice 


mélange , “au momént. de. l'injection la ternpérat pi 
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des -accidens ; et et-que son-.exécution Lo cle nom 


‘insisterons plus lagune que,sur les autres. PARTS | 


«be injection réussit. d’autant:mieux , et Ja guérison es 
d'autant plus prompte , que la ‘tumeur est moins vol à à 
mineuse. Alors. > en effet, la tunique vaginale. revient | 
plas exacten ent sur elle-même, pour s'appliquer sur le: 


testicule. et contracter des adhérences ayec Jui. D'un | 


| tre. côté + comme après l’ opération. le testicale.et. sep 


enveloppes acquièrent. un n volume égal : à celui que Lo 


ente la a Lumeur ilen résulte « que. plus celle-ci est.g grosse) 


on la rend d'autant : moins grave, Lors donc qu’ une hy= 
drocèle est d’uñe grosseur énorme , ik faut , avant d’ enr 
tweprendre la 1 cure radicale por | La, méthode. ‘de l'injec- 
tion, pratiquer ‘une ponction prélébiseee: et.nitendres 
que la tameur ait: acquis le tiers on la moitié duvolume 
qu’elle présentait d'abord, pour procéder ; EM Finjection x 
Cette. ponction préalable : à un autre. avantage, c'estd 


ponction ; ni par de-toucher ni. par da transparence de 

à tumeur. Lorsque ne est: indiquée , pois fi 
quelle manière. on.Y procède. + Le de NAS | 
‘On vomimence par raser, % see et le scrotum 


côté où nié opération doit être Jaite.. ‘On. Fe du. in i s 
chaud, et lu win froids afin. de.pouvoir. donnër al leu 


AISSANCE s LE on ne. peut. acquérir exactement. avan (ai) 
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envenable. Il faut due Rsdpigtphisessapperer à poipe 
a,chaleur. du vin : : èHe doit-êtrè d’envir iron 50. à 32% Les 
nstrmens nécessaires | sont un trois ua 
noins gros que celui qui sert.à la ponction 
+ dôntla canule ne doit point. avoir de can 
eringue. d'argent où d étain pouvant, scierie sdix: à 
louze onces dé liquide ;.et dont Je tube-doit. entrer dans : 

a canule dutrois-quarts et s’y-adapter exactement. 1: 
ae. pour recevoir le. liquide qui. s'écoule par la.canul 
lu cérat ou. du ‘suif. pour graissor l'instrument qu elques 
ompresses. etun suspensoire sont: aussicnécnssaires. » we 

Æout. étant prêt , on fait coucher le malade sur le dos 
es uisses-écartées. Le Ghivurgien ; placé. à | sa. droite + 
ait. Ja ponction comme dans. la. cuie-palliative ;. avec 
tte différence néanmoins qu 'apiès. avoir retiréde poin- 
0h; il enfonce profondément | la cañule dans les bours 
es, afin ‘que. la tunique vaginale, en revenant. sur-elle- 
nême ; ne l abandonne point. Il favorise ; par des pres- 
ions téthodiques, 1 écoulement de la sérasité,, et cher- 
he à x le féndre complet, Il introduit alors dans. la ca- 
aule Le tube. de la seringue ; celle-ci est soutenue. par 
| u. aide chargé de pousser le vin dans latunique vagi- 
ae. Gette-partie de Popération exige uné attention 
oute-particulière de Ja part di Chirurgien et de laide. 
Le Chirurgieu doit tenir: lui-même | la canule du troïs- 
FÉs aveclé pouce etde-doigt du iilieu-sans!l en onçer 
rs évitant. d’en appliquer. le bout.contré-l “4 
rale, 6e qui empécherait loi pet | 
ne dui permettrait. dy entrer. que, trè-difficile-" 
ment. L'aide doit {enir Je corps de lu, seringue avec : ke 
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22 mans .. 5à 


dune manie catie ms Je étiSEd! lué » ; ile 


elle présen ait avant R pünaitont sie 
à da tu ique re vagisialé uñe disténsion ra 
ve se$ fibres ep nest av 

he quantité dé vin dans: le tissu cellulaire, en | 
j “è oi ra: ou ue té injéct 


agree A nt rt rose afin 
ere “Stéchappé pas. ‘Ge liquide “doit sat trois 
| hequatée minuiés. dans Ta “tunique vaginale ;: ensutté 
nu hu és Sortie , Cetrausstôt on en ete ai, nou? 
cité quon se Pro F4 tunique" amer à 
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%: ‘arrive quélquefois que p inflammation de la tunique 
iginale* 6 } propag e aux pé aies” voisines avec assez de 
oh ce pour produire t un abcès ; mais cet accident n ’in- 
ivesse point le testicule et ne met pas obstacle à la. ” 
sonträdicale dela maladie. © *2 Put 

Dr autre accident qui. a lieu quelquefois à fi évite “e 
opération de Yhydrocèle par la méthode de Fi injection ; 
st Pinfiltration du liquide injecté dans Je tissu cellu- 
dre. du Croft: Cette’ mfiltration. peut-dépendré. de 
lusieurs « causes, 1° de Véraillement de là tunique vagi- 
ale excessivement distendne par l'injection d’une trop 
ride : squiañtité de vins 9% de la. gannelure qui existe 
ar la canule de quelques trois qarts ;| laqellé permet 
u vin de $ s'échapper dela tunique vaginale ; -3.° de ce que 
t gamule du troïs-quarts n ayant pas été énfoncée assez 
vant ‘dans la tumeur, nest abandonnée par Ja. timique 
aginale 1e la sérosité ‘achève de ’écoulér., ensorte 
ne le vin, au. lieu de s ‘éparicher dans cette tunique , 
infil re dans le tissu cellulaire , si l’aide qui est-chargé 
e; la seringué continaë-à en. pousser le piston. malgré la 
ésistance: qu il éprouve-à: Je faire avancer. Dans les deux 
femiers cas , la quantité de: vin qui s’ Hofltre étant très- 
eu considérable , ce liquide peut être -résorbé; où sil 
réduit de l'inflammation, elle ‘est médiocre ; éb'se teb- 
dine ordiniirement pat: résolution, - ‘Cependant quelque- 
jis elle ‘amène dela suppuration etil sé formé un abcès ; ; 
sais-cet abcès a peu d’étendue , et il sort. NACRE des 
ambeaux de PR cellulaire gangréné. Dans le tre oisièrhe 
és ; ‘Ja quantité” de vin infiliré dans. de tissu cellulaire 
eut être assez grande pour donner lieu à tas inflamma 3 
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unique vaginale, Le tissu -sellulaire du 
tenait une matière purulente * rongeâtre : je. cordon 
des vaisseaux spermatiques était tuméfié ; les viscères 
, bdominaux portaient l'empreinte de linflammation la 
plus vive. d 


sCrotum con- 


* L’infiltration du vin dans le tissu cellulaire des bourses 
ne peut être considérée comme un inconvénient attaché 
à"Jà méthode de linjection ; elle dépend de celui qui 
opère et non de la méthode qu’il a suivie. S: le Chirur- 
gien a Le soin de tenir lui-même k canule du troïs-quarts 
et de suivre la rétraction des enveloppes du testicule 
Pinstrument reste dans la tunique vaginale , et le malade 
St à l'abri de l'accident dont nous venons de parler, Au 
reste, lorsqu'on s’appercçoit que le vin s’est infiltré en 
grande quantité dans le tissu cellulaire des bourses, pour 
prévenir les accidens que sa présence pourrait causer ; 
et afin de donner issue au vin » il convient defaire nne 
ncision d’une étendue proportionnée à celle de l’infiltra.. 
ion , et de favoriser la sortie 
néthodique. | | | 
* On a reproché encore au procédé de l'injection d’être 
ouvent insuffisant , c’est-à-dire de ns pas prévenir le 
étour de la maladie ; de n’être pas applicable aux hy- 
ro£èles anciennes , ni à celles où l'épaisseur de la tuni- 
ue vaginale est augmentée 


du vin par une pression 


; enfin, d’être dangéreux 
uand le testicule n'est pas. parfaitement sain Il nous 
‘ra facile de répondre à chacune de ces objections 
s'résultats de notre expérience. AAA, 
Nous avons va plusieurs malades chez lesquels P 
tion n’avaii Pas prévenu la récidive de 1 


Tour X. 


par 
Opé- 


& maladie : 
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mais nous avons constamment remarqué que cela n’étart 
arrivé que parce que les injections avaient été faites avec 
trop de ménagement , ou parce qu'après l'opération on 
n'avait pas employé les mayens propres à soutenir l'irri - 
tation et à favoriser le développement de l’inflammation, 
ou qu'on: n'avait pas insisté assez, longtemps sur l'usage 
de ces moyens. Chez quelques-uns de ces malades , le! 
vin n'avait pas été injecté assez chaud , ou n’avait pas sé-- 
journé assez longtemps dans la tunique vaginale ; chez! 
les autr2s , l'usage des fomentations avec le vin chaud! 
ou quelqu'autre liqueur excitante avait été négligé , Ouh 
bien l’on avait substitué trop tôt à ces fomentations les 
cataplasmes émolliens ; ensorte qu'on avait arrêté l’in- 
flammation que devaient produire ‘les injections , OU 
qu’on avait éteinte avant qu’elle fût assez forte poull 
déterminer l’adhérence de la tunique vaginale avec le 
testicule. L'application sur les bourses de compressés 
trempées dans du vin cha ud immédiatement après l’m 
jection et pendant les jours suivans , sl tellement im 
portante que ; chez quelques individus , c’est autant pa! 
leur usage prolongé que par l'injection elle-même qui 
l'inflammation adhésive s’est développée. C’est au moins 
ce qui semble être arrivé lorsque le gonflement inflam} 
matoire ne s’est montré que sept ou huit jours aprè 
l'opération; comme nous l’avons vu plusieurs fois. A! 
reste , nous avons observé que tous les malades chez les 
quels la maladie s'était reproduite ont été guéris radici 
lement lorsque la même opération a été faite selon M 
règles que nous avons exposées. | | 
C’est sans fondement que l’on a prétendu que la 1 
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thode des injections n’était pas applicable aux hydro- 
æèles anciennes , ni à celles dans lesquelles la tunique va- 
ginale est plus épaisse que dans l’état naturel, En effet À 
l'expérience m'a appris que quelque volumineuse que 
soit une hydrocèle, l'injection en procure toujours la 
Suérison radicale, si elle est faite de manière à exciter 
une irritationsassez grande pour produire l’inflamma- 
tion adhésive, J’ai remarqué seulement qu’alors la-gué- 
rison est beaucoup plus longue, comme je l'ai dit pré- 
cédemment.. À l'égard de l'épaisseur contre-nature de 
la tunique vaginale , à moins qu’elle ne soit extrême, 
elle n'empêche pas le succès de l'injection, parce que 
cette tunique , quoique plus épaisse que dans l’état na- 
turel, conserve toujours assez de sensibilité pour que 
linflammation puisse s’en emparer. | 
L'état sain du testicule est sans Coniredit une des cir- 
Gonstances les plus essentielles au succès de l’opération 
de l’hydrocèle par la méthode de l'injection. Toutefois À 
un certain degré d'engorgement de cet organe n’est 
point une contre-indication à l'opération, et ne l’em- 
pêche point.de réussir. Nous l'avons pratiquée plusieurs 
bis dans cette circonstance » ©E nous avons eu la satis 
action de guérir en même temps l’hydrocèle et l’en- 
;orgement du testicule. Mais lorsque cet organe est tu 
néfié , après avoir fait la ponction, avant de pousser le 
in dans la tunique vaginale , on cherche à apprécier la 
ature de l’engorgement, Si le testicule est un peu plus 
ros que’ dans l’état naturel , sans être beaucoup plus 
ur ; si sa surface ést.égale , s’il est indolent, l'injection 
eut être faite, L’inflimmation qu'elle produira , en fai- 
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sant passer l’engorgèment du testicule de l’état chroni-. 
que à l’état aigu , en favorisera la résolution, en même 
temps qu’elle produira l’adhérence de cet organe avec la 
tunique vaginale. Si, au contraire , le testicule est beau- 
coup plus gros que dans l’état naturel, s’il est inégal , 
bosselé , s’il présente une dureté squirrheuse , et surtout 
si le malade ÿ éprouve des douleurs lañcinantes , l'in- 
jection ne doit pas être faite. À la vérité elle produirait 
l’adhérence du testicule avéc la tunique vaginale, et 
préviendrait par conséquent un nouvel épanchement de, 
sérosité ; mais à COUP sûr, lle hâtérait la dégénéra- 
tion. cancéreuse de la tameur. | 2 in EL 
IL est facilé de conclüre de ce qui vient d’être dit sur 
les divers procédés proposés pour guérir radicalement) 
l’hydrocèle de la tunique vaginale , que celui de l'in: 
jection mérite la préférence sur tous les autres , au moins | 
dans le plus grand nombre des cas, si ce n’est dans tous. 
Lorsque le diagnostic de la maladie est ‘obscur, et] 
que l’on a presque autant de raisons de croire à un sar! 
cocèle qu’à une hydrocèle , on doit préparer ce qui ‘eët} 
nécessaire pour l'injection et ce qui convient pour l'opé- 
ration de la castration. Ensuite , au lieu d'inciser la 
peau dans toute la longueur de la tumeur et d'ouvrir I& 
tunique vaginale pour s'assurer de le nature de la mia: 
ladie, comme quelques auteurs le conseillent, il fau! 
plonger le trois-quarts dans la partie antérieure et infé! 
seure de la tumeur. Sila ponction fait reconnaître que 
la maladie est üne: hiydrocèle, on procédera de suite à 
l'injection, et l'on épargnera au malade les douleurs é 
Les accidens de l’excision , que l’on serait obligé de prx 
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tiquer si l’ou avait d’abord incisé la peau et ouvert la 
tunique vaginale. Si la ponction montre au contraire 
que la maladie est un sarcocèle, on procédera sur-le- 
champ à la castration, et Ja ponction n’aura aucun in- 
convénient, | B.#ih 
En terminant ce qui a rapport à l’hydrocèle de la tu- 
nique , vaginale, nous ferons remarquer que les divers 
procédés qui viennent d’être. décrits ne sduraient: con- 
venir dans l’hydrocèle congénitale. .La cure de celle-ci 
consiste à faire rentrer l’eau dans le ventre par une pres-. 
Sion méthodique ,; et à Fg. maintenir avec:un brayer 
dont la pelote porte exactement sur l'anneau. Bientôt la 
nature ferme l’ouverture du prolongement du péritoine 
ui donne. naissance à la tunique vaginale , comme elle 
l'aurait fait sans obstacle qui s’y opposait, et. l'enfant 
sa trouve débarrassé de son incommodité. jt 
De l'Hydrocèle enkystée. 


# E #4 


L'hydrocèle enkÿstée a.été ainsi nommée ».parce que 
la sérosité qu’elle contient est renfermée-dans une poche 
formée par la pression et la condensation des lames du 
tissu cellulaire. Cette espèce d’hydrocèle est infiniment 
plus rare que celle de la tunique vaginale. Cependant 
on l’a rencontrée assez souvent, particulièrement chez 
les enfans. bts rest ti 
L’hydrocèle enkystée occupe très-souvent la partie 
moyenne du cordon spermatique, entre le testicule et 
l'aîne, Elle se présente sous la forme d’une tuméur oblon- 
gue, plus ou moins folumineuse , et dont la tension est 
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telle, quel que soit son volume, qu’on ne sent poiné 
ordinairement la fluctuation du RU qu’elle renferme. 
Elle est parfaitement circonscrite et n’a aucune commu 
nication en haut avec la cavité abdominale ; en bas avec 
celle de la tunique vaginale. On sent D | le 
testicule et l’épididyme au-dessous de la tumeur , dont 
ils sont absolument indépendans. Souvent aussi on dis- 
tingue très “bien la partie supérieure du cordon dans laine. 
Cette tumeur est rénitente , élastique , et lorsqu'on frappe 
légèrement dessus , elle résonne comme si elle ne conte- 
nait que de l'air; aussi quelques Chirurgiens l’ont-ils 
regardée comme une tumeur venteuse qu'ils ônt nom- 
mée pneumatocèle. Elle conserve constainment le mêmes, 
volume, soit que le malade se couche, soit qu'ilse lève ; 
elle ne reçoit aucune impulsion des efforts de la toux, 
de l’éternuement , du vomissement , etc. La compression 
ne la fait point disparaître : cependant j’ai vu un enfant, 
de cinq à six ans chez lequel on pouvait-faire rentrer la 
tumeur par l’anneau inguinal, en la poussant de bas en} 
haut selon la direction du cordon; et aussitôt qu'on! 
cessait de comprimer , elle reparaïssait : aussi l'avait-on | 
prise pour une hernie. On évitera cette méprise en con: | 
sidérant que la disparition de l’hydroeèle, par la pres-! 
sion, n’est point une véritable réduction , comte celle! 
d’une hernie, maïs bien un déplacement de la tumeuf} 
qui, lorsqu” elle a franchi l'anneau, se fait apércevoif CE 
travers la paroi abdominale qu elle soulève. Ea transpa-! 
rence de la tumeur servira aussi à faire éviter la méprise | 
dont’ ik s’agit. Cette transparence est en général plus! 
difficile à apercevoir dans l’hydrocële enkystée que dans} 
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eelle de la tunique vaginale ; mais elle est toujours assez 
marquée chez les enfans pour ne laisser aucun doute sur 
la nature de la maladie. L’hydrocèle enkystée n’occa- 
sionne aucune douleur ; et x moins qu’elle ne soit d’un 
volume très-considérable, ce qui est très-rare, elle ne- 
cause aucune incommodité, | : 

* Le diagnostic de Phydrocèle enkystée est-facile lors- 
qu elle est simple ; il n’en est pas de même quand elle 
est compliquée avec quelqu’ autre maladie des mêmes. 
parties: avec l’hydrocèle vaginale, par exemple , ou avec 
une hernie inguinale. Toutefois, voici les signes Lars 
on peut reconnaître la complication. : 

Si la tumeur se prolonge j jusqu’à la partie inférieure: 
du scrotum , on reconnaîtra qu’elle est compliquée d’hy - 
drocèle de la tunique vaginale lorsqu’on ne distinguera 
point le testicule par le toucher, et lorsque en même 
emps- les différentes parties de la taümeur ne présente- 
ront pas au. doigt une résistance égale. En effet, si le 
liquide est contenu en totalité dans un kyste, aucun 
point n’est plus résistant que les autres ; mais s’il est 
renfermé en partie dans un kyste et en partie dans la 
tunique vagiaale ; endroit qui correspond à l’union du 
tésticule avec le cordon spermatique , offre toujours une 

consistance quêé ne présentent -pas les parties voisines 
soulenues seulement par de la sérosité, Quelquefois aussi , 
lâ tumeur est comme partagée pâr un eñfoncement 
transversak, Ajoutez à cela que si l’on fait la ponction à 
fa partie inférieure de, la’ tnmieur, l'écoulement d'une 
cerlaines quantité de :sérosité ne fait pas disparaître le 
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ES 


OT PP NS TN NT ET IST ET ENS Sa 


Lu es RUN LU nie 2 


FORGE En MES ATEN 


RS OR nf à LR 


à 
EE PRG RC Va ME EE 


sonde os HN Re OR ee 7 dal 


1 
3 


239 DES MALADIES 


faitement le testieule ‘par le toucher. Une seconde poné- 
tion pratiquée plus haut est néesssaire pour. effacer en 
tièrement la tumeur. Cette circonstance est quelquefois 
le seul signe auquel on puisse connaître la-complication 
dont il s’agit. sldderréditiers Le, 

Si la tumeur s'étend en haut: jusqu’à l'anneau imgui- 
nal, cette. disposition peut faire soupconner une çom- 
plication de hernie. Pour s’en assurer ; on demandera au 
malade si la tumeur du-cordon s’est élevée peu-à-pew 
vers l’anneau, ou si une seconde tumeur est descendue 
de l'anneau, vers la première; on examinera si elle rentre 


en partie dans l’abdomen fans pression, par le décu- 


bitus horizontal sur le dos ; si elle augmente pendärt | lo 
toux , l'éternuement , etc. ; si les évacuations alvines. 


sont dérangées. Ces-diverses circonstances , attentivement 


pesées ,. laisseront rarement du doute sur l'existence 
d’une hernie. On aura une certitude complète si l’on 
parvient à réduire momentanément la hernie , l’hydro- 
cèle restant seule dans le lieu qu'oceupaient les né 
tumeurs. 

Le Liréiament de l’hydrocèle enkystée est en général 
le même que celui de l’hydrocèle de la tunique vaginale ; 


les mêmes procédés peuvent être mis en usage: La simple. 


incision de la tumeur n’est pas toujours sans danger. “| 
Pott a vu une fois cette opération donner lieu à des ac-1 
cidens mortels. L’injection est encore ici préférable à 


tous les autres procédés, bien qu’elle ne réussisse pas 


aussi constamment que dans l’hydrocèle de la tunique 


vaginale. On conçoit aisément la raison de cette diffé- 
rence. La tunique vaginale, qui renferme un cerps glo- 
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buleux ».Contracte facilement avec lui des adhérences | 
au lieu que la membrane accidentelle, dans laquelle est 
contenue la sérosité de l’hydrocèle enkystée , forme une 
simple cavité dont les parois "opposées se mettent plus 
difhcilement en contact. d sis 
. Chez les enfans, l’injectien n’est pas toujours néces- 
saire pour obtenir la guérison radicale de l’hydrocèle 
enkystée ; quelquefois la tumeur sedissipe spontanément , 
où à l’aide de fomentations résolutives. Si malgré l’em- 
ploi de ce moyen la maladie persiste, on peut procurer 
une Jssue à la sérosité en perçant la tumeur avec une 
lancette. Il arrive souvent que cette simple ponction fait 
disparaître la maladie pour toujours; cet effet a licu 
quelquefois même chez les adultes. " 


De CH ydrocèle qui se forme dans un sac herniaire. 


Un sac herniaire peut devenir. le siège d’un épanche - 
ment séreux dans deux circonstances différéntes , savoir : 
lorsque ce sac renferme les viscères abdominaux qui 
orment la hernie , ou bien lorsque ces viscères ayant été 
réduits et contenus depuis long-temps au-moyen d’un 
banilage , le sac de Ja hernie , lequel est presque toujours 
rréductible , a perdu toute communication avec la ca- 
ré du bas-ventre, par l’oblitération de son, col résul- 
ant de la pression de la pelote du bandage qui-a servi 
\ maintenir la hernie, Ainsi l'hydrocèle du sac herniaire. 
st avec hernie, ou sans hernie. | ; 

L’hydrocèle du sac herniaire avec -hernie n’a lieu que 
lans les hernies anciennes , volumineuses et avec dila- 
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tation considérable de l’annoau. La sérosité. qui forme: 

cette espèce d’hydrocèle.peut venir de la cavité abdo- 

minale dans un sujet qui est attaqué tout à la fois d’une 

hernié et d’une hydropisie ascite, ou*être exhalée par 

les parois mêmes du sac herniaire. Dans le premiercas, 

la sérosité épanchée, dans le ventre tombe dans le-sac 
herniairé , le distend et donhe au serotum un volume 
ééiinaié La tumeur qui en résulte est. lisse ’indo- 
Jente, avec fluctuation. Quelquefois elle diminue de 
volame lorsqu'on la comprime , T'eau refluant de Ja cas 
vité du'sac hierniaire dans celle de Pabdomen , et réci- | 
proquemént. Si l’on fait une ponction dans l'endroit le ! 
plus déclive de la tumeur ; on donne issue non-seulement | 

à Ja sérosité contenue dans le sac herniaire ; mais encore | 

à une grande partie de celle qui est épanchée dans le : 

ventre‘ Dans un cas pareil, Morand évacua dix pintes ! 
d’eau en faisant la ponction au scrotum. Il est possible: 
encoré que la hernie étant œuérie depuis longtémps par! 
l’usage du bandage , le sac herniaire qui subsiste tou: 
jours , dont l'entrée nese ferme presque jamais exacte= 
ment , et dontles parois ne se collent point l’une à l’autre, | 
à moins qu'il n'y survienne une inflammation; il est 
possible, dis-je, que le sac so remplisse d’une partie de! 
l’eauqui estrépandue dans le ventre , si la personne vient! 
à être attaquée d’une hydropisie ascite. Le Dran raconfe) 
qu'ayant fait une fois Ia ponction avéc'le trois- -quarts| ‘| 
x unepareille hydrocèle ; l’eau épanchée s ’évacua ; mâis| 


apparemment que l’ouverture que le ‘trois-quarts avait} 
{aite aûù sac‘hernioire ne se ferma pas aussi promptement) 
que celle de la peaus car sl s’infiltra, dans tout le tisst 
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cellulaire du scrotum, une quantité.prodigieuse d’eau, 
de manière qu "il devint deux fois anssi- gros que la tête. 
Sans doute cette eau venait de l'abdomen. En moins de 
| quinse jours cette infiltrâtion se dissipa, mais l’hydro- 
cèle du sac herniaire reparut peu de temps après. - Ainsi 
cette maladie ne peut mal rh avec l'ascite qui la 

 occasionnée. : : 
L'hydrocèle du sac Host avec hernie, dont la 
_sérosité est exhalée par le sac herniaire Iuimême , n’a 
guère lieu que dans les descentes très-volumineuses et 
non-réduétibles: Dans ce cas, l’eau épanchée dans le sac 
ÿ est quelquefois en-si grande quantité , qu'il ne serait 
pas prudent, quand même on le pourrait, de là faire 
reflier dans le ventre. Monro rapporte un fait de cétie 
nâture. Un hômme âgé portait depuis long-temps une 
herhie inguinalé qui n’avait pas été réduite depuis plu- 
sieurs années. La tumeur était énfin devenue d’une gros- 
seur monstrüeuse ; elle descendait jusqu’añprès des ge- 
noux. Le malade était obligé de garder lé litet de-rester 
sur le dosi il ressentait ; tant dans là tumeur que-dans les 
lombes, des dôulèurs si violentes, qu’elles l’empêchaient 
de dormir, Il était faible ct très-maigre. Il y avait quel- 
ques endroits de la tumeur où lon seritait distinctement 
la fluctuation de la liqueur épanchée , et où les doigtsné 
démélaient point cette substance solide et inégalequ’on 
sentait partout ailleurs. Ni l'eau, ni les viécères ne-pou- 
väient réntrer danse bas-ventre. On plôngea un petit 
trois-quarts dans lun des éndroits où Fon sentait: plus 
distinctement la flactuation, #1 où les tésumens ‘étaient 
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limpide. On sentit. alors pleinement les circonvolutions: 
des intestins etles inégalités deAl’épiploon ; mais aucune: 
de ces parties nesput être réduite, Le melade se trouva. 
beaucoup soulagé , etil n’y avait aucun symptôme d’étran- 
gléement. On ne jugea pas à propos de lui faire d'autre 
opération:; on le dhissa jouir du peu de temps qu’il 
avait à vivre et du bonheur d’être délivré de ses cruelles 
douleurs. ; ‘ pe 196 0 ; 
L'hydrocèle du sac herniaire sans hernie peut être 
formée ; comme nous l'avons dit plus haut, par de la 
sérosité qui vient de l'abdomen , lorsqu'une personne qui 
est: attaquée d’hydropisie ascite a été guérie auparavant. 
d’une hernie par la compression d’un bandage , sans que 
l’orifice dû sac herniaire soit entièrement oblitéré. Cette | 
espèce. d’hydrocèle peñt être produite aussi par l’exha- 
lation de la sérosité dans un sac herniaire dont l'entrée. 
eët ferméc-et dont la cavité n’a plus aucune. communica- 
tion avec celle de l'abdomen ; mais ce casrest extrême 
ment rare. Le Dran l’a rencontré une fois sur un homme 
qui avait du même côté trois hydrocèles différentes , Sa 
voir ::une hydrocèle par épanchement dans la tunique | 
vaginale , une hydrocèle enkystée , et unehydrocèle dans | 
an sac herniaire dont l’orifice était complètement obli= 
téré - » ie . | 
Il est difficile de distinguer cette espèce d’hydrocèle 
du sac herhiaire et sans hernie, de l’hydrocèleenkystée 
du cordon spermatique, surtout lorsque-celle-ci s'étend | 
jusqu’à l’anneau higuinal, Ge n’est guères qu’en ayanÿ | 
égard'aux circonstances commémoratives que l’on peut : 
établir cette distinction. Si le malade a été attaqué d’une } 
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hernie ingumale scrotale qui a été contenue par un ban- 
dage; si la pression de la pelote du bandage a donné heu 
à des élancemens et à des douleurs dans le cordon sper- 
matique , et si, après que ces douleurs se sont appaisées , 
ils’est formé au-dessous de laîne , dans le trajet du 
cordon , une tumiear oblomgue , indolente , qui a aug- 
menté peu-à-peu de volume , et.dans laquelle on sent 

‘&e la fluctuation, on ne peut méconnaîtreune sr ia 
du sac herniaire. 

Ge n’est qu’en fendant la tuméur dans toute sa lon- 
güeur , et en excitant la suppuration de l’intérieur du 
sac herniaire qu’on peut espérer de guérir cette espèce 
d’Hydrocèle. Il serait dangereux dans ce cas 4e recourir 
ax injections , parce que , si la communication de la 
cavité du sac avec celle del’abdomen n’était pas éntière- 
‘menf interrompue , le liquide injecté pourrait pénétrer 
“dans cette dernière cavité, et donner lieu à des accidens 
‘qu’il ne serait pas au pouvoir du Chirurgien d’arrêter. 


De lHématocèle. 


Ce’que nous avôns dit de l’extravasation ‘du sang dans 
es énveloppes du testicule, qui a lieu quelquefois à la 
suite de la ponction de l’hydrocèle , nous dispense d’én- 
trer ici dans de longs détails sur l’hématocèle. On a donné 
ce nom à la tüméfaction du scrotum produite par Vinfil- 
tration du sang dans le tissu cellulaire de cette pañtie , 
où par son épanchèment, dans la tunique vaginale , et 
quelquefois par ces deux causes ensemble. L'hématotèle 
n’est presque jamais spontanée. Elle succéde presque 
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toujours à l’ouverture de quelques vaisseaux , soit par 
l'effet d’une contusion ou d’une plaie accidentelle, soit 
par suite d’une opération pratiquée sur les bourses. 


L’héniatocèle formée par l’infiltration du sang dans le 


tissu cellulaire du scrotum est une véritable ecehymose. 
Cette espèce d’hématocèle , ainsi que toutes les ecchy- 
moses , est produite par toutes les causes capables de 
rompre de petits vaisseaux cutanés » Et notamment par 
une contusion. Elle se forme aussi quelquefois après 
l'opération de la taille, comme nous l’avons dit en par- 


lant de la lithotomie. On la reconnaît à la coulcux noi-* 


râtre , violette, jaunâtre du scrotum, qui, peu tuméfié, 


conserve ses rides naturelles et permet de distinguer le 
testicule qui n’est nullement affecté, Cette hématocèle. 
se terminé presque toujours par résolution. On.favorise 
l'absorption du sang infiltré à l'aide des topiques. spiri- | 
tueux aromatiques , comme dans toutes les ecchymoses. | 


Le sang s ’infiltre quelquefois dans le tissu cellulaire | 


du cordon spermalique , à la suite de la rupture de lune. 


des branches de la veine spermatique, causée par une 
chute, un coup, ou un violent effort pour soulever un 
fardeau. Cette infiltration se forme subitement et.donne 


lieu à une tumeur qui couvre le cordon spermatique. 


et s'étend ; jusqu’à la partie latérale du scrotum. La cir- 


constance dans laquelle cette tumeur s’est manifestée , le 
sentiment équivoque de fluctuation qu’elle donne , la, 


situation distincte du testicule au-dessous d'elle, son 
étendue jusqu’à l’anneau inguinal qu’elle remplit de ma 
nièpe à émpêcher d’ A distinguer le cordon , sont autant 


de circonstances qui Font fait prendre quelquefois pour 
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une hernie. On évitera aisément cette méprise en réflé- 
chissant que si une hernie formée subitement n’est point 
étranglée , il est facile d’en faire la réduction , et que si 
elle est étranglée , le malade éprouve des symptômes qui 
n’ont jamais lieu dans la tumeur! sanguine dont il s’agit. 
Cette tumeur peut subsister Liste dans le même état, 
mais elle se dissipe rarement par résolution. Le sang est 
accumulé en trop grande quantitépour qu’il puisse être 
résorbé, On est obligé d’inciser la tumeur dans touteson 
étendüe pour donner issue à ce liquide. Lorsque cette 
mcision est faite , et que le sang en partie fluide et en 
partie coagulé ,.que contient la- ‘tumeur , est exprimé et 
ibstergé avec une éponge, on cherche à découvrir la 
révasse d’où il sortait. Rarement on la trouve, parce 
que le sang est arrêté lorsqu'on se détermine à ouvrir la 
umeur. On couvre la | du un linge fin sur lequel on 
lace de la charpie qu’on soutient avec des comprésses 
+ un bandage convenable: La suppuration s'établit , et 
a plaie pansée comme une plaie simple se cicatrise sans 
bstacle. Le testicule reste un peu gonflé à cause de l’ir- 
itation que le premier appareil exerce sur le cordon 
permatique. Cependant Pott (1) ) a va survenir, après 
ouverture de la tumeur , une hémorragie qu’il ne- fut 
as possible d’ arrêter, et qui rendit nécessaire la castra- 
ion. 

L'hématocèle formée par du sang épanché dans la tu- 
rique vaginale n’a guèreslieu qu’à la suite de la ponction 
le l’hydrocèle. Nous € en avons parlé en traitant de cette 
>pération. 


2 


en  , 


(x) Traïté de l’Aydrocèle , pag. 163, obs. 3r. 
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- Du V'aricocèle ou Cirsocële. 


L: 
# 


Les mots varicocèle et cirsocèle ont la même étymoi 
logie ; ils désignent l’un et l’autre une tumeur formét 
par des veines variqueuses. Gependant la plupart 44 
auteurs ont attaché à ces deux mots une significatio! 
un peu différente : ils ont nommé varicocèle la dilatai 
tion des veines da scrotum , et cirsocèle la di ilatatio! 
variqueuse de la veine spermatique et de ses rameaux 
Mais les veines du scrotum sent si petites que leur” dila 
tation variqueuse est difficile et très-râre; et lorsqu’ell 
a lieu ‘indépendamment d’une maladie du testicule où di 
cordon spermatique , elle est Si peu considérable qu él 
ne cause aucune incommodité , êt qu’on peut à peine | 
regarder comme une maladie. C'est donc presque tou 
jours dans les veines du cordon spermatique qu'a lie: 
la dilatation dont'il s’agit ; et lorsque cette dilatation €: 
assez considérable pour pouvoir être regardée comme ufi 
maladie , on la désigne indifféremment par le nom d 
varicocèle où par celui de cirsocèle. 

Le varicocèle peut exister dans tous les âges; mais le 
jeunes gens y sont plus sujets que les adultes et les vieil 
lards. Onl’observe plus souvent du côté gauche que d 
côté droit , ce que l’on a attribué à la pression que ls 
matières stercorales , accumulées dans la portion iliaqu! 
du colon , exercent sur les veines spermatiques gauche! 
Les causes ordinaites de cette maladie sont les efforts ré 
térés que font en allant à la garde-robe ceux qui soi 
habituellement constipés , la compression des veine 
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spermatiques par des matières stercorales 4 ures amassées 
dans les gros intestins , par des obstrüctions du bas- 
ventre , les contusions du cordon spermatique , sa com- 
pression par la pelote d'un bandage , et en général tout 
ce qui s'oppose au retour du sang. Mais comme ces 
causes ne produisent pas ; chez tous les sujets qui sont 
exposés à leur action, la dilatation des veines sperma- 
tiques , il est infiniment probable que la principale cause 
de cette dilatation est une faiblesse particulière des pa- 
rois des veines. ‘ 


e 3 r. ni , 
Lorsque le varicocèle ne fait encore que commencer , 


il ne se montre pas à l'extérieur par des signes âpparens x 
Wais souvent une douleur aux reins , une sorte de pe- 
santeur dans le scrotum et dans le cordon spermatique, 
des coliques fréquentes , un sentiment de fatigue après 
le plus léger exercice, indiquent aux praticiens exercés 
le début de la maladie. Au bout d’un temps plus on moine 
long , le varicocèle se montre avec des signes non équi- 
voques. On distingue au-dessus du testicule une fumeur 
ordinairement noueuase , molle , Pyramidale , dont la 
base se confond avec l’épididyme , et dont le sommet àp- 
proche de l’anneau , ou même se perd dans cette ouver- 
ture. Gette tumeur disparaît en partie par la pression . 
par l’action du froid, par la position horizontale sardée 
quelque temps ; elle est toujours plus volumineuse le soir 
que le matin. Cette affection est plus: incomimoïle que 
langereusé : il est fort rare qu’elle donne lieu À des aç- 
idens graves, Cependant chez quelques malades le tes- 
icule diminue de volume et s’atrophie; chez d’autres il 
e ramollit , se désorganise ; la lumeur variqucise 4c- 
TouE X. 16. 
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quiert un volume considérable, et l’opération de la cas- 
tration devient indispensable. | 

Le diagnostic du varicocèle offre quelqu’obscurité 
dans le début : il en peut présénter eacore lorsque la 
tumeur à acquis un volume considérable. Souvent en 
effet, quand le serotum est parvenu à une grosseur énor- 
me , il est difficile de reconnaître l’état des parties. 

Lorsqu'il se présente une tumeur de ce genre , on doit 
examiner d’abord si le mal occupe les deux côtés , ce | 
qu’on reconnaît facilement à la vue et au toucher , parce 
que le raphé est incliné du côté malade , si le mal est 
borné à un côté ; au lieu qu'il reste à la partie moyenne 
s’il y a deux varicocèles à la fois, On passe ensuite à 
l'examen des testicules et des cordons en descendant de; 
ceux-ci vers ceux-là , ou en remontant du testicule vers 
le cordon , selon que l’un ou l’autre est plus apparent ;, 
et l’on reconnüit s’ils ont le volume et la consistance! 
qui leur sont naturels , ou si l’un ou l’autre est altérés! 
En rapprochant des signes fournis par cet examen. les! 
circonstances commémoratives , on parvient .presque! 
toujours à distinguer le varicocèle des autres affections: 
qui peuvent lui ressembler. Nous sommes ainsi arrivés! 
à reconnaître une tumeur de ce genre chez un homme 
qui croyait avoir une hernie , et qui portait un bandage 
depuis plusieurs années. Nous eûmes beaucoup. de peinel 
x le convaincre que sa tumeur n’était pas herniaire , ek 
qu’il fallait cesser l’usage d’un moyen qui n’était propré 
qu'à aggraver sa maladie. 

Le varicocèle est une maladie incurable. Les bains 
froids , les topiques astringens , toniqnes et résolutifs | 


: DES PARTIES GÉNITALES. 243 


diminuent momentanément le volume de la tumeur ; 

inais ‘ès qu’on cesse leur usage , les veines se remplis- 

sent de nouveau , et la tumeur reprend sa première 

grosseur, On doit donc s’attacher à borner les progrès 

du mal et à en diminuer la gêne au moyen d’un suspen- 

soire qui maintient le scrotum et les testicules relevés. On 

conserlle au malade de prendre aussi souvent que ses oc- 

cupations le lui permeitront , la position horizontale. On 

combat la constipation par un régime convenable et par 
les lavemens. On a conseillé, on a tenté même Poxtir- 

pation des veines dilatées ; mais cette opération, fort dif: 

ficile à exécuter , n’a pas toujours eu des résultats heu- 

reux : la maladie d’ailleurs peut se reprodaire. La cas- 

tration serait un moyen sûr de guérir le varicocèle ; mais 

on ne doit se déterminer à cette opération que lorsqu'il 

est compliqué d’une affection squirrheuse où cancéreusé 
du testicule. 

Plusieurs auteurs , tant anciens que modernes , ont 
décrit une tumeur du scrotum à laquelle ils ont donné le | 
nom de pneumatocèle, parce qu’ils ont cru qu’elle était 
formée parde l’air. Mais l’existence de cette maladie , à 
laquelle on dit qae les enfans sont particulièrement su - 
jets, n'est point encore démontrée par des faits bien 
constatés ni par des raisonnemens sans réplique. Il est 
probable que la tumeur qui a été prise par les nourrices 
ét par des personnes ignorantes ; pour un pneumatocèle , 
n'était antre chose qu’une hérnie intestinale ;: on une hy- 
drocèle de la tunique vaginale. R 
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Des Maladies des Testicules. 
4 | * ; 
cipales maladies des testicules sont les plaies ;: 


Les prin 
l'atrophie , l’engorgement chronique et 


’inflammation , 
le sarcocèle. Ges organes peuvent être attaqués de ces 
diverses maladies lorsqu'ils sont parvenus dans le scrotum 
ou lorsqu'ils sont encore dans le voisinage de l'anneau | 
inguinal. | 
où HAE À 
é Des Plaies des T'esticules.. 
Les testicules sont rarement atteints par les corps 
Vulnérams : toutefois ils peuvent être contus ,-divisés ou 
déchirés dans les mêmes circonstances que le scrotum- 


Le diagnostic de ces plaies est facile. Le peu d'épaisseur 


pes de ces organes permet de reconnaître 
de la plaie, la membrane blanche | 
qui les couvre immédiatement , ou même leur substance |! 
vasculaire, dans le cas où la tunique albuginée est in. 
téressée dans l'endroit qui correspond à la plaie exté=! 
rieure.- Si la blessure a été faite par un instrument. con! 
tondant, le testicule froissé avec plus ou moins de force, 

à s’enflammer, à se tuméfier, et souvent| 


re tarde pas 
une partie de sa substance est poussée à travers la plaie} 


de la membrane albuginée : cette substance peut être! 
dehors par la suppuration, ou par le Chi-! 
s’il lui arrive de ne pas reconnaître} 


enirainée au- 
rurgien lui-même , 
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les vaisseaux séminifères. Nous-transcrirons ici deux faits 
rapportés par J.-L. Petit, qui sont propres à mettre en 
garde contre-une aussi fâcheuse erreur. Un malade , à 
qui il avait ouvert un abcès du testicule, éprouvait une 
diminution notable dans les accidens ; « cependant il 


» 


» 


» 


» 


»brane , que je pansai par la suite avec un plumasseau 
plat trempé dans le baume de Fioraventi ; je continuai 


sortait toujours, par l’ouverture de la tunique albu- 


ginée, une substance que je croyais être du pus quand 
elle était fluide, 6u une séparation de ‘quelques «es- 
carres quand elle avait quelque consistance; mais 
m'étant aperçu que quand ces FmPeees résistaient à 
leur nd à , il sortait un peu de sang ; ,je crus qu 1 


fallait ouvrir davantage pour voir Île fodité ce que je 


fis; et alors je reconnus que c'était la propre substance 
du testicule que je tirais, laquelle n'étant composée 
que de petits vaisseaux , se développait comme un 
peloton de fil, de la même ‘manière qu'on les déve- 
loppe dans les testicules du rat, de l’homme et de la 
plupart des animaux. de cessai de tirer, et même d’es- 
suyer ce qui sortait par l’ouverture faite à la mem- 


d'appliquer sur le reste de la plaie le digestif ordinaire , 


-et il ne sortit plus rien de semblable ni au pus, ni aux 


escarres ou lambeaux dont il s’agit. La plate du corps 
du testicule se mondifia , et les chairs se réunissant au 
reste, il n’y eut qu’une seule plaie qui fut assez promp- 
tement cicatrisée ; le testicule fut adhérent à la eica- 
trice , et Il était extrémement diminué de grosseur , 


parce qu'il avait perdu plus d’un tiers de sa propre 


substance que j'avais tirée à chaque pansement, » 


111 
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» 


» J'ai vu depuis, ajoute d.-L. Petit, un pareil cas 


‘où je fus appelé trop tard pour éviter cette faute. 


Toute la substance du testicule avait été tirée: il ne: 
restait que l’épididyme , lequel était gonflé assez con- 

sidérablement pour qu’on le prit pour | testicule 
même ; je ne fis point connaître ce qui en était em 
présence du malade. Etant sorti, mon confrère inquict 
du prétendu testicule, me demanda mon avis ; il fut 
surpris de la confession que je lui fis de la faute que 
j'avais commise et encore plus lorsque je la comparai 
à celle qu’il venait de faire : ayant rappelé toutes les 

circonstances , il convint que cela pouvait être ; il me 

pria de voir de temps en temps le malade, ce que je 
fis avec plaisir. L’épididyme qu’il croyait être le testi - 
cule , parce qu’il était tuméfié, devint dur, et grossit 
encore davantage ; et comme le cordon spermatique 
pouvait permettre l’amputation, je la proposai; elle 
fut faite , et nous examinâmes à loisir la partie enlevée. 

Nous reconnûmes ce que j'avais dit, que le testicule 
avait été, pour ainsi dire, dévidé eomme un peloton 
de fil, que la membrane albuginée était restée seule, 
et que, jointe à l’épididyme , elle formait avec lui 
le corps gonflé et endurci qu’on avait pris pour le 
testicule. » | 

Les plaies des testicules, à moins qu’elles ne soient 


très-petites, comme la piqûre faite par un trois-quarts 
ou par une lancetie, sont presque toujours accompagnées 


d’accidens inflammatoires graves et qui peuvent entrai- 


ner la perte de ces organes. Cependant on trouve dans 


les auteurs plusieurs observations qui prouvent que ‘ces 
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plaies ne sont pas toujours aussi dangereuses , et qu’elles 
peuvent guérir sans que le testicule perde de son volume 
ni que son organisation soit altérée. 

Dans le traitement de ces plaies , l’objet important est 
de prévenir l’engorgement inflammatoire , et de le com- 
battre lorsqu'il est survenu. Les saignées Au bras, Îles 
boissons rafraîchissantes etadoucissantes , une diète sévère 
et les topiques émolliens et anodins se présentent natu- 
rellement pour remplir cet objet. 

À l'égard de la plaie elle-même, si elle est faite par 
«in instrument piquant , on se contente de la couvrir d’un 
plumasseau enduit de cérat, on enveloppe le scrotum 
d’un cataplasme émollient et d’un suspensoire. Si la 
plaie est faite par un instrument tranchant, on en rap- 
proche les bords, et on les maïntient en contact avec 
des bandelettes agglutinatives peu serrées ; si le scrotuin 
déchiré dans plusieurs sens et présentant plusieurs lam- 
beaux, laissait le testicule à nu, exposé au contact des 
corps extérieurs , comme on l'a vu plusieurs fois dans les 
plaies contuses , il faudrait rapprocher les lambeaux et 
les tenir réunis par un ou plusieurs points de suture très - 
lîches, panser ensuite avec un plumasseau enduit de 
cérat ou d’un digestif simple, et couvrir les bourses d’un 
cataplasme émollient. On emploie d’ailleurs les moyens 
généraux propres à combattre l’engorgemnent inflamma- 
toire du testicule, qui ne manque jamais d'accompagner 
ces plaies. Par la suite on se conduit comme dans le trai- 
teinent des plaies qui guérissent par suppuration. Si la 
substance intérieure du testicale se présente dans la phaie, 
on doit, comme nous l'avons dit plus haut, se donner de 


res 
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garde de l'enlever en la prenant pour la matière de 
suppuration. 6 

Lorsque le testicule a été Rbianent contus et froissé , 


l’engorgement inflammatoire qui s’en empare est ti 


quefois si considérable, qu’il entraîne la perte de l’or- 
gane, dont la substance est détruite par la suppuration, 


ou s'échappe sous la forme de pus brun, mêlé de filets. 


qui ne sont autre chose que les vaisseaux séminifères. 


Pour prévenir cet accident, J, L. Petit conseille. de faire 
des scarifications plus où moins profondes sur la mem- 


brane albuginée. Mais on concoit que ces scarifications - 


ne peuvent être pratiquées que lorsque le testicule a été 
inis à découvert par l'instrument même qui a-fait la bles- 
sure , ou par les incisions que l’on a été obligé de pra- 
tiquer pour donner issue à du sang extravasé dans les 
enveloppes de cet organe , comme dans le cas suivant 
rapporté par Petit, € Un cavalier du régiment des cuiras- 
siers reçut un coup de pied de gheysl sur le scrotum ; 
en six heures de temps, la partie. devint noire et grosse 
comme la tête. On le pansa avec des compresses treme 
pées dans l’eau de vie camphrée; on le saigna copieuse =. 
ment; mais malgré cette pratique, on fut obligé d'ouvrir 
le scrotum des deux côtés : il sortit quantité de sang 
coagulé, et il en resta beaucoup qui était infiltré dans le 
tissu cellulaire. Les testicules ne paraissaient point gon- 
flés ; mais à la levée du premier appareil, ils parurent 
l’être considérablement. » En Îles examinant, Petit re- 


marqua une fluctuation: qu tr Dinges être causée par ur, 


liquide épanché dans la tun que vaginale : il ouvrit cette 
membrane des deux côtés, Mine toute son étendue : il en 
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sortit beaucoup de sanie et des caillots de sang; les 
testicules n’étaient pas considérablement gonflés et doun- 
loureux. Ge ne fut qu’à la levée du second appareil qu’ils 
parurent un peu plus gros, durs, très-sensibles et d’une 
couleur brune. Petit fit une incision de huit à dix lignes 
à chaque testicule, coupant la membrane albuginée 
jusqu’à la substance du testicule. Il sortit beaucoup de 
sanie ; l& couleur fut sur le champ moins noire, et en- 
core moins le lendemain; si bien qu’elle se dissipa hors 
leux points grands comme l’ongle qui tombèrent en 
ourriture. Gette pourriture n’eut point de suite , parce 
que Petit , profitant des fautes passées, ne tira point les 
ilets spermatiques. 

Après la guérison des plaies des testicules, il arrive 
ouvent que le volume de ces organes est diminué, par 
uite de la suppuration ou de la déperdition de substance 
qui a eu lieu. 


De I nflammation des Testicules.. 


L’inflammation des testicules est une maladie que l’on 
bserve fréquemment. Elle peut occuper-les deux testi- 
ules à la fois ou successivement, ou bien être M à 
in seul. 

Les causes de cette inflammation sont très-nomhreuses 
t très-diverses. Celles qui y donnent lieu le plus ordi- 
airement sont les efforts que l’on fait pour lever un 
ardeau , les plaies et les contusiens du testicule, les irri- 
ations exercées sur le canal de l’urètre par la présence 
l’une bougie ou d’une sonde, la contusion du col de fa 
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vessie dans l’extraction difficile de la pierre, la sup-: 
pression de la blennorrhagie , les vices vénérien el} 
arthritique , la métastase des oreillons, l'accumulation! 
du sperme dans Les conduits séminifères et le canal dé-! 
férent , sa rétention au moment où léjaculation allait se: 
faire , des évacuations trop répétées de cette matière , etc. | 
La sensibilité vive des testicules et la délicatesse de 


leur tissu peuvent encore être considérées comme desi 
circonstances propres à favoriser le développement de! 


celle maladie, | 

Les symptômes de cette inflammation sont la dou- 
leur , la tuméfaction , la chaleur dent le testicule est les 
siège ; quelquefois le scrotum conserve sa couleur natuss 
relle , mais ordinairement il devient plus ou moins rouge. 
La douleur se propage le long du cordon spermatique 
qui est plus ou moins gonflé ; elle s’étend vers les lombes , 
est supportable quand le malade est couché, augmente) 
quand il se tient debout et que le testicule est aban4 
donné à son propre poids. Le pouls s'accélère, la cha- 
leur de tout le corps augmente, l’urine est rare et foncéet 
en couleur. | | 

Gette inflammation a ordinairement une marche très- 
rapide : en peu de jours, quelquefois même en peul 
d'heures, le testicule acquiert un volume considérable 
et présente une tension extrême. Gette inflammation! 
peut se terminer par résolution , par suppuration , pan 
induration, quelquefois par métastase, rarement pan 
gangrène. La résolution est la teriminaisen la plus heu! 
reuse ; mais souvent elle est incomplète; le testicule 
ou du moins l'épididyme, reste plus volumineux qu'il aa 
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Pétait avant l’inflammation. Dans quelques cas fort rares , 
le testicule devient plus petit qu'il n’était auparavant. 

La durée de cette affection est souvent longue. La 
première période est très-courte ; mais Ja dernière, dans 
le cas le plus ordinaire, celui de la résolution, dure 
ordinairement trois semaines ou un mois, quelquefois 
beaucoup plus. 

On combat l’inflammation du testicule par les sai- 
gnées. plus ou moins répétées , selon l'intensité des sym- 
ptômes, l’âge et le tempérament du malade; par les 
cataplasmes Lili et anodins , les demi-bains ou 
les bains de fauteuil , les boissons rafraîchissantes , une 
diète plus ou moins sévère , selon la violence de l’in- 
flammation et le degré de fièvre qu’elle produit. Lors- 
que la douleur est extrême, plusieurs auteurs recom- 
mandent les sangsues comme le moyen le plus propre 
à combattre cette inflammation; et aujourd’hui que 
l’on fait un abus si déplorable des sangsues, la plu- 
part des praticiens ea appliquent un grand nombre sur 
le scrotum et sur le trajet du cordon spermatique ; 
mais j'ai remarqué que Firritation , causée par leurs 
morsures , est beaucoup plus nuisible que le dégor- 
sement qu elles produisent , et qui se borne à la peau, 


ne peut être avantageux. On recommande au malade 


de garder la position horizontale , et l’on tient les tes- 
ticules relevés au moyen d’un suspensoire , pour préve- 
nir les tivaillemens douloureux qu’ils exercent sur le cor- 
don , et lés froissemens auxquels ils seraient exposés 
dans les mouvemens du corps. On doit toujours avoir 
soin detenir le veatre libre, au moyen des lavemens : 
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l'accumulation des matières fécales dans le rectum pou} 
vant gêner le retour du sang veineux et augmenter la | 


LA 


congestion qui existe dans les organes voisins. 
“ Outre ces moyens qui conviennent. à toutes les in k 


flammations des testicules , il en-est quelques-uns qui | 


| ause morbifique particulière de la ma} 
Da ation du testicule qui dépend de la: 
suppression de la blennorrhagie réclame l’ emploi des re:| 
mèdes propres à rappeler cet écoulement. Celle qui paraît | 
due à la cessafion d’un flux hémorroiïdal exige | ’applicas : 
tions sangsues al anus. Si l’inflammation est causée par ! 
Es rrilation qu 'exerc c cesurl’ urètreune sonde ou une bougie} | 
| ns cesse l’usage de ces instrumens , excepté néanmoins | 
 . dans le cas où le Rae ne peut uriner sans le secours) 


ont rapport à la 
ladie. Ainsi l’inflar 


ut 


de la sonde , comme dans la Doubs de la vessie. 

Lorsque l tlianation commence à diminuer , beau- 
coup de praticiens appliquent sur la partie des résolatifs ! 
stüimulans , dans la vue de hâter la résolution de l’engors | 


* gement ; 5 mais cette conduite a souvent ramené l’inflam- , 
Dos pe à et Le ici fait be la nes « en quil : 
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rgane et surtout à Pépididyme ; quelquefois anssi ces 
sarties conservent une sensibilité plus grande que dans 
’état naturel ; ce sonflement , cette sensibilité rendent 
e testicule très-susceptible de s’enflammer de nouveau : 
on doit donc recommander à ceux qui ont été attaqués 


le cette maladie d’éviter soigne se: nent tout ce ee 
pourrait en provoquer le retour. L'usage habituel d’un 


suspensoire est alors un des principaux moyens PE 


A 


lactiques. 


= 


a l’inflammation du testicule est très-intense F ul 


et qu’on n’a point mis en pratique dans le commence 
ment les moyens propres à en favoriser Ja me + 
elle se termine quelquefois par suppuration. La violence 
des symptômes inflammatoires et les douleurs pulsati- 
ves doivent faire craindre cette terminaison. On recon- 
naît que la suppuration est faite , à la mollesse de l’en- 
droit où elle existe , à la flactuatiôn qui s’y fait sentir. 
L’abcès qui résulte de cette terminaison peut avoir son 
siége sous la peau du scrotum ou dans le corps da testi- 


cule. Dans le premier cas , si l’abcès est très- pets si ‘la | 


s’amincisse promptement , Le" 
de la tumeur un emplâtre d’onguent de la hièté, e k: + 
abandonne l'ouverture de l’abcès à la nature ; mais pour 
pea qu'il soit considérable , on doit l’ouvriraves Pinstrt 


ment tranchant aussitôt que la fluctuation se fait sentir ri 
si l’on attendait qu’il s’ouvrit de lui-même , la pes us À 
mincirait considérablement avant de se rompré , et il ves- 


térait probablement une fistule , dont on ne pourre itob- 
tenir la guérison qu ’en fncisant la peau, et peut Vêire 
même en l’excisant sirlle était extrêmement amincie, 
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Lorsque l’abcès a son siége dans le testicule même, k 
la résistance que la tunique albuginée oppose au pus, | 
l’empéchant de se porter vers l'extérieur ; il arrive sou: | 
vent que la substance du testicule est ramollie et en quel + 
que sorte désorganisée avant que l’exisience du pus se! 
imanifeste par sa fluctuation. Après l’ouverture de lab: | 
cès qui alors est presque toujours faite tardivement , la | 
plaie fournit à chaque pansement une substance gri- | 
sâtre que l’on a prise, comme nous l’avons dit précé=| 
démment , pour du pus mal lié, pour des lambeaux de! 
tissu cellulaire , et qui n’est autre chose que les conduits | 
séminifères ; si où les tire, ils se dévident, pour ainsi | 
dire comme un peloton de fil , ét il ne reste ensuite que ! 
l’épididyme et la tunique albuginée. 11 est nécessaire ! 
d’être en garde contre cette illusion ; et d’ouvrir l’abcès ! 
du testicule aussitôt que la fluctuation est sensible. 

Quelque méthodique que soit le traitement de “| 
abcès, lulcère reste souvent fistuleux: à plus forte rai 
son cet accident arrive-t-il Icrsquela maladica été négli- 
gée ou mal traitée. Ges sortes de fistules sont souvent Ta 


compagnées de callosités ; le testicule , l’épididyme ei le ! 
cordon des vaisseaux spermatiques restent gonflés et durs, | 


etil suinte par l'ouverture de la fistule une matière tan- | 
tôt purulente et tantôt claire. Quelquefois le scrotuin est | 


percé de plusieurs trous , et s’il y en a quelqu’un:qui se | 
<icatrise , il s’en forme d’autres par de petits abcès qui 


se renouvellent de temps en temps. ÿ:| 
La guérison de ces fistules est extrêmement difficile ; 

À moins que Pinflammation du testicule qui y a donné | 

lieu , ne reconnaisse pour eaëse le viras vénérien. Dans 
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dernier cas, il faut commiencer par faire subir au 
alade un traitement anti-syphilitique général, coim- 
et et méthodique. On éprouve souvent dans ces occa- 
ons ; que l'emploi du mercure et les cataplasmes émol- 
ens appliqués sur la partie suffisent pour fondre les du- 
tés et dissiper les engorgemens; de sorte que les fistules 
aérissent d’elles-mêmes ; mais si le vice local résiste à 
es moyens par la quantité de callosités:et la disposition 
es sinus, on les atiaquera avec lPinstrument tranchant 
u avec les caustiques, pour détruire les obstacles qui 
opposent à la réunion des fistules. 
L'indaration est à craindre lorsque le testicule étant 
ès-gros eturès-dur , les autressymptômes inflammatoires 
ont pas une intensité proportionnée ; elle est à craindre 


ussi lorsque les répercussifs , et notamment la terre des 


outeliers ; pétrie avec de l’huile et du vinaigre rosat , 
yant été appliqués intempestivement , la tumeur a di- 
rinué de volume et est devenue beaueoup plus dure. 
Juand on a lieu de craindre linduration de là tumeur , 
n doit-recourir aux moyens que nous indiquerons bien- 
ten trâitant de l’engorgement chronique des testicules. 
La términaison de l’engorgement inflammatoire des 
esticules par métastase n’a guère été observée que dans 
> cas où cet engorgement succède à celui des parotides; 
lusieurs fois alors-la réapparition de là maladie dans ces 
landes a coïncidé avec sa disparition dans les testicules. 
Lorsque le gonflement du testicule et du: cordon sper- 
natique est &rès-intense , inflammation peut se Lermiuer 
ja® gangrène. Il y a une’ vause particulière capable de 
lonner lieu à cet accident : c’est l’étroïtesse et la rigidité 


CRE. TS À 


a Be 


> qui cause Ne en te ” si o pas agi 
| ‘empêcher la gaugrène, ou si es pa J 
inflammation et de l cngérpement du test | 
T it des. progrès si rapides qu on n a pu les es 
Fe rer , il faut alors faire les incisions qu’on ; dr récé 
saires pour dégorger la partie ; et sielles ne 


, pa pour LE RS de ? il faut se hâter d’ purs 
_ticule pour Mn 
» à le raie fi 
; hi ë 
% n #4 Le de pe. . ER | 
bc Un testicule" à ju ême tous les s deux. euvent dim 
_ . 6 
nuer 
à à " 
# 


F3 207 we. 1 
ompréssion du 
| 5 mal faits , a pro à 
eo va du volume da tes- “4 
pas vas plus gros qu’un pois. 
es cas de hernies sérololes 
[à esse) constante d de 


‘on à tré 

enlever que ä Gué tés à ou M dél 
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inuér ( Me dans la résolution d” une inflai ation . 
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cules sont atrophiés, les hommes sont inhabiles à l'acte 
de la génération. 

On ne connaît aucun moyen propre à arrêler les pro- | 
grès de l'atrophie des testicules. Le mercure , la ciguë, 
les bains froids , l'électricité, ont été tentés sans succès: | 

| | 
De l'Engorgement chronique des Testicules. | | 

L’engorgement chronique du testicule présente pre 
que toujours les apparences extérieures du sarcocèle oul 
cancer des testicules ; mais il en diffère essentiellement 
en ce qu'il est souvent susceptible de résolution , ou quel 
s’il ne se résout point , les malades peuvent le porter 
long-temps sans qu’il fasse des progrès, sans qu'il s’étendé 
dans le cordon spermatique , et sans qu’il exerce une In! 
fluence nuisible sur le systême de l’économie animale! 

Cet engorgement chronique peut être borné à un tss! 
ticule ou attaquer ces deux organes en même temps 
Gette dernière circonstance contribue beaucoup à fair! 
distinguer cet engorgement du sarcocèle , qui n’attaqui 
presque jamais qu’un seul testicule. Tantôt l’engorgemen 
occupe seulement l’épididyme , tantôt il attaque l’épidi 
dyme et le testicule; quelquefois l’une de ces parties e! 

beaucoup plus engorgée que l’autre. 

L'engorgement chronique des testicules peut être pre 
duit par des causes variées. Souvent il succéde à Pa 
flammation de ces organes ; quelquefois il survient pe 
à-peu , soit par l’action du virus vénérien , du vice scr 
phuleux ou du vice rhumatismal , soit par quelqu'autl 
cause plus ou moins difficile à apprécier. 
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Les symptômes principaux de cet engorgement chro- 
pique sont , indépendamment de l’angmentation de vo- 


 Jume du testicule, qui peut offrir des degrés divers , un 


sentiment de pesanteur, detiraillement , qui se prolonge 
dans le trajet du cordon spermatique lorsque la tumeur 
est abandonnée à son propre poids. Cette tumeur, qui 
conserve presque toujours la forme du testicule , est 
indolente , même à une pression médiocre , et le malade 
n’y éprouve point d’élancemens : sa dureté est peu con- 
sidérable , et sa surface n’offre point d’inégalités. Par- 
venu à un certain degré , cet engorgement cesse de faire 
des progrès , et les malades peuvent le porter long-temps, 
quelquefois même toute leur vie, sans qu’il prenne un 
mauvais caractère , et sans qu’il cause d’autres incom- 
modités que celles qui résultent de sa pesanteur , et que 
l’on peut faire cesser en soutenant la tumeur au moyen 
d’un suspensoire. 

Avant d'entreprendre la cure de l’engorgement chro- 
nique du testicule, on doit chercher à en connaître la 


Cause , et surtout à le distinguer du sarcocèle. Mais 


cette distinction est presque toujours très-difficile , en- 


sorte qu’on est exposé d’une part x emporter un testicule 


que l’on aurait pu conserver et rendre à son état natu- 


rel, par l'emploi des moyens propres x"résoudre l’en- 
gorgement , ou avec lequel le malade aurait pu vivre sans 
éprouver d’accidens fâcheux ; et de l’autre , à tenter , 
au grand préjudice du malade, de guérir par les médi- 
camens un mal qui ne peut cesser que par l’extirpation 
du testicule. | 

À l'égard de la cause de la maladie , si l’on excepte le 
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cas où l’induration du testicule a été précédée par une 
inflammation aiguë , provenant d’un agent externe ou 


mécanique , ilest presque toujours très-difficile de las- 


signér au juste, soit que l’engorgement chronique du 


testicule ait succédé à l’inflammation de cet organe , ou 
qu'il se soit formé spontanément , sans inflammation 


précédente. Il y a lieu de croire qu'il dépend du virus | 


vénérien, lorsque le malade a été attaqué de blennor- 


rhagie-ou de chancres qui ont élé mal traités ; qu’il existe | 


actuellement , outre l’engorgement du testicule , quel- 


‘ques symptômes de vérole , comme des pustules, des 


ulcères de la gorge, des exostoses avec douleurs noc- | 


turnes , etc. Dans ce cas, si les deux testicules sont af-… 

a " IE | e e e $ dE | 
fectés en même temps , cette circonstance ajoute singu- 
Jièrement aux raisons que l’on a de croire à la nature 


vénérienne de la maladie. | 

Si le malade affecté d’un engorgement chronique du 
testicule , n’a jamais eu de maladie syphilitique , s’il 
présente les caractères physiques des scrophules, s’il a 


éprouvé ou s’il éprouve encore actuellement quelques: 


uns des effets que le vice scrophuleux a coutume de 
produire., il est très-probable que la maladie du testi- 
cule est causée par ce vice. Lorsque l'engorgement chro- 
nique du testicule a lieu chez une personne attaquée 


Fc 


de la goutte ou de rhumatisme, er qu'il est survenu après 


la disparition d'un accès de lune ou de l’autre de ces 


maladies, on peut raisonnablement croire qu'il dépend, 


du vice arthritique où du vice rhumatismal. 


Lorsque l’engorgement chronique du testicule est la 


suite d’une inflammation produite par une cause ex=| 


EI 
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terne ou locale , les remèdes externes ou locaux suffi- 
sent ordinairement pour le guérir ; mais lorsqu'il dépend 
d’une cause interne, on doit faire concourir, avec les 
topiques , des remèdes internes ou généraux appropriés 
à la nature de cette cause. Dans tous les cas , le malade 
doit garder une situation horizontale, et le scrotum être 
constamment soutenu au moyen d’un suspensoire. 
Les remèdes externes seront pris dans la classe des 
résolutifs et dans celle des fondans; mais quand l’in- 
: flammetion a précédé l’engorgement, on ne doit com- 
mencer l’usage de ces médicamens que lorsque la tumeur 
a cessé d’être douloureuse, et que tout principe d’irri- 
tation est détruit, sans quoi on | risquerait de réveiller la 
douleur et de retarder la résolution. Par la même rai- 
son, on ne doit passer que par degrés des émolliens 
aux résolutifs. Ainsi on ajoutera au Cataplasme de farine 
de graine de lin et d’eau de guimauve, que l’on a em- 
ployé d’abord, une certaine quantité de farine de fèves 
de marais à que l’on augmentera peu-à-peu : ensuite on 
composera les cataplasmes avec cette dernière farine 
et de linfusion de fleurs de sureau , de camomille et 
de mélilot. Plus tard on substituera à cette infusion de 
l’eau de savon préparée avec une once de cette sub- 
sance pour deux livres d’eau. On pourra rendre le 
cataplasme plus résolutif, en augmentant la quantité de 
savon et en y ajoutant du sulfure de potasse. Toutefois 
il est bon d’observer que si l’on chargeait l’eau d’une 
trop grande quantité de savon et de sulfure de potasse , 
le cataplasme pourraitirriter la peau et même l’excorier , 
comme je l'ai vu quelquefois. On seconde l'effet des ca- 


+ 


à ce EDS. cl - 


SP XO v: 


262 | DES MALADIES 


taplasmes résolutifs par des frictions sur le scrotum avec 
de l’onguent mercuriel double : ces frictions conviennent 
surtout lorsqu'on a lieu de croire que l’engorgement du 
testicule est vénérien. On a vanté beaucoup , pour la ré- (1 
solution de cet engorgement , l'exposition de la tumeur 
à la vapeur d’un mélange d’eau et de vinaigre ; MAIS | 
cette vapeur cause souvent de l'irritation et de la rougeur 
à la peau , qui forcent d’en suspendre l’asage. Au reste, 
comme il importe que la tumeur ne soit pas abandonnée 
à son propre poids, pendant qu’elle reste exposée à 
cette vapeur , on doit la soutenir avec un morceau de 
gaze dont les mailies seront assez grandes pour permettre 
à la vapeur d’arriver immédiatement sur le scrotum. … 
Quand on a obtenu de l’emploi de ces moyens tout l'effet | 
que l’on pouvait en attendre , on les remplace par un 
emplâtre composé avec parties égales d’emplâtre de sa- 
von et d’emplâtre de vigo cum mercurio. Get emplâtre 
doit être renouvelé tous les dix ou douze jours. 

L'emploi des remèdes internes est subordonné à la 
cause de la maladie. Lorsque cette cause est le virus vé- 
nérien , le malade doit être soumis à un traitement anti= 
siphylitique complet et méthodique , dont le mercure doit . 
faire la base. On administre ce remède en frictions ou à | 
l'intérieur sous quelqu’une des formes usitées. On se dé-| 
cide pour l’un ou pour l’autre de ces modes d’adminis- : 
tration du mercure , d’après l’état général du malade et 
les traitemens antérieurs qu’il peut avoir subis , et lorsque 
le mercure a déjà été employé sans succès sous plusieurs | 
formes , il faut avoir recours aux sudorifiques. L’expé-. 
rience a fait connaître les bons effets des remèdes anti-| 


Los 
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vénériens dans des cas même où le volume , la dureté 
et l’ancienneté de la tumeur auraient pu faire craindre 
la dégénération caucéreuse , et par conséquent déter- 
miner à pratiquer la castration. On a mêine observé 
quelques cas où il n’y avait aucun soupçon de syphilis , 
et où la résolution s’est opérée par l'emploi de ces mêmes 
remèdes. 

Quand l’engorgement chronique du testicule a lieu 
chez une personne scrophuleuse , et qu’il paraît dépendre 
du vice scrophuleux , on doit associer les mercuriels 
aux antiscorbutiques et aux toniques. Gette association 
est surtout nécessaire si le malade a été attaqué de quel- 
que maladie vénérienne. Mais il faut insister longtemps 
sur l’usage de ces remèdes combinés pour en obtenir de 
bons effets. 

: Lorsque l’induration chronique du testicule a résisié à 
tous les secours de l’art, faut-il l’abandonner à elle-même 
ou en débarrasser le malade par lextirpation de la tu- 
meur? Plusieurs auteurs ont pensé qu'il faut prendre le 
premier parti lorsque la tumeur a cessé de faire des pro - 
grès , que sa surface est égule et que le malade n’y ressent 
aucune douleur ; et qu’on ne doit se déterminer à la 
castration que lorsque les symptômes de la dégénération 
cancéreuse commencent à se manifester. Ils ont fondé 
leur opinion sur des exemples d’engorgemens chroniques 
du testicule qui ont subsisté pendant longtemps et même 
pendant une longue ‘vie , sans dégénérer et sans causer 
d'autre incommodité que celle qui résulte du poids de la 
tumeur , et qu’on peut faire cesser en soutenant le testi- 
cule avec un suspensoire. Mais à ces observations on peut 
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en opposer un beaucoup plus grand nombre-d’autresqui 


prouvent que l’engorgement chronique du testicule , 
abandonné à lui-même , s’est étendu au cordonet a pris 
un caractère de malignité qui en a rendu l’extirpation 


inutile et souvent dangereuse. Ainsi, lorsqu'il ne reste 


aucun espoir de résoudre un engorgement du testicule , 
par les médicamens internes et externes les mieux appro- 


1 


1 


2 Ne 


priés à chaque cas particulier , ilest plus convenable et#! 


plus sûr d’extirper la tumeur que de l’abandonner à la” 


nature, À la vérité, en tenant cette conduite , on sera“ 


exposé à emporter un lesticule avec lequel on aurait pu 


vivre sans en être incommodé; mais si l’on considère que 4! 


dans cet élat le testicule est absolument inutile , et que 


l'opération par laquelle on l’enlève est très-rarement 


dangereuse , on sentira qu'il vaut mieux faire courir au 


malade les chances de ceite opération , que celles de la 


dégénéralion canctreuse de la tumeur. Toutefois la ma-4 
ladie peut être accompagnée de circonstances rs ÿ 


lières qui doivent détourner de l'opération. Telles sont , 
par exemple , l’âge très-avancé du malade , Son extrême \ 
faiblesse, l'affection simultanée des deux testicules , etc. 


Du Sarcocèle ou Cancer du Testicute. 


On désigne sous le nom de sarcocèle pans 
squirrheux ou cancéreux du testicule. Ce mot vient du 


grec et signifie chair et tumeur. Les anciens, à cause du“ 


siège de la tumeur et de sa ressemblance avec celles qui 
sont formécs par le déplacement des parties, l'ont com- 
prise dans le genre des hernies fonsses ou Aumorales , e 
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Ii ont donné la dénomination de hernie chaine qui 
n'est que la traduction du mot sercocèle. 

Rien n’est plus propre à donner une idée fausse des 
différentes maladies dont un organe peut être attaqué, 
que de comprendre sous la même dénémination plusieurs 
ulections qui n’ont rien de commun entre elles si ce 
rest quelques apparences extérieures, C’est précisément 
2e qui est arrivé par rapport aux maladies du testicule : 
n à appelé sarcocèle, non seulement le cancer du testi- 
ule, mais aussi l’induration chronique de cet organe, 
“épaississement et l’induration de la tunique vaginale , et 
néme certaines tümeurs des bourses dans lesquelles le 
esticule n’est point affecté. Get abus de mois est la 
Ource des nombreuses contradictions qu'on remarqne 
lans les auteurs, au sujet des causes du sarcoctle, de 
on diägnostic, de son traitement et des probabilités de 
a guérison, Nous avons parlé de l’engorgement chronique 
u testicule auquel on a donné improprement le nom de 
arcocèle ; nous parlerons par la suite de l’épaississement 
t de l'induration de la tunique vaginale, et des autres 
ameurs qui ont reçu le même nom. Il ne sera question 
1 que du véritable sarcocèle ;: c’est-à-dire, de la maladie 
ans laquelle la substance du testicule est transformée 
n tissu squirrheux ou en matière cérébriforme, ou en 
un et l’autre, 

Le sarcocèle est beaucoup moins fréquent chez les 
ommes que le cancer des mamelles chez les femmes. Il 
à jamais lieu dans l’enfance. J'ai observé plusieurs fois 
engorgement chronique du testicule chez des enfans 
rophuleux; mais je ne lai jamais: vu dégénérer en 
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cancer alors même que la tumeur s'est ulcérée. C'est | 
depuis lâge de vingt ans jusqu’à la vieillesse que les | 
hommes sont exposés au sarcocèle ; mais on l’observe 
plus souvent dans l’âge mûr qu'aux autres époques de | 
la vie. Cette maladie n’atteint presque jamais qu'un 
seul testicule ; et lors même qu’elle se renouvelle après, 
J'extirpation, il est extrêmement rare qu’elle affecte | 
l’autre testicule. | | 

Différentes causes locales, telles que les contusions; | 
les froissemens du testicule, l’induration chronique de ; 
cet organe qui succède à son inflammation, quelle qu’en | 
ait été la cause ; les excès dans les plaisirs de l'amour | 
ou dans la continence, etc., peuvent provoquer le dé-: 
veloppement du sarcocèle; mais elles n’en sont pas la! 
cause prochaine ou efficiente. Gette cause, comme celle! 
des maladies cancéreuses qui se forment dans d’autres! 
organes , est une disposition intérieure à laquelle on ab 
donné le nom de diathèse cancéreuse ou disposition aus 
cancer. Gette disposition intérieure dont la nature estl 
inconnue, et qui ne s'annonce par aucun signe particu-, 
lier, peut donner lieu an sarcocèle sans le concours d’at 
cune cause extérieure ou déterminante. Combien de fois 
n’ai-je pas vu cette maladie se déclarer sans que le testi: 
cule eût éprouvé aucune lésion externe let dans le cas 
où le sarcocèle se développe à la suite d’une légère contu 
sion, d’un léger froissement du testicule , ou d’un effort 


_il ÿ a une si grande disproportion entre la cause présu} 
mée et l'effet, qu’un esprit judicieux ne peut s’empêche! 
de ne regarder cette cause que comme une circonstanei 
accidentelle qui a mis en jeu, si l’on peut ainsi parler , } 
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iathèse cancéreuse , sans laquelle toute cause extérieure 
e pourrait jamais produire le cancer du testicule. 

Le sarcocèle se présente avec des différences si nom- 
reuses par rapport à la partie du testicule qui est d’a- 
ord affectée, au volume , à la forme et à la dureté de la 
umeur ; à la manière dont il se développe, à ses symp- 
mes, à sa marche el à quelques circonstances particu- 
ères qui souvent l’accompagnent, qu’il est impossible 
’en tracer une histoire générale qui convienne à tous les 
as individuels. ; 

_ Presque toujours le sarcocèle commence par le corps 
lu testicule, et en affecte toute la substance ; delà il 
agne l’épididyme , l’envahit bientôt entièrement , etalors 
ette partie est tellement confondue avec le corps du 
esticule qu’il n’est plus possible de l’en distinguer. Quel- 
quefois cependant la maladie se déclare d’abord dans 
'épididyme, quelquefois dans le cordon spermatique et 
agne de là les parties voisines. On trouve dans les au- 
eurs un assez grand nombre d'exemples de sarcocèles 
jui ont commencé par la partie du cordon spermatique 
omprise entre l’anneau inguinal et le testicule qui était 
arfaitement sain. Ges sarcocèles du cordon sont de la 
lus mauvaise espèce. Des tumeurs cancéreuses dans le 
entre qui font périr misérablement les malades , les ac- 
ompagnent presque toujours. J’ai denx fois rencontré 
tte espèce de sarcocèle : la tumeur occupait la partie 
lu cordon qui se trouve immédiatement au-dessous de 
anneau : elle était dure, circonscrite, des douleurs 
ancinantes s’y faisaient sentir par intervalles, et la 
compression la rendait très-douloureuse pendant plu- 
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sieurs heures. On sentait du même côté, à travers la! 
paroi abdominale, une tumeur très-volumineuse qui! 
s’étendait depuis l’aîne es à à la région du rein. Les! 
deux malades sur lesquels j'ai observé cette affection} 
cancéreuse sont morts avant l’ulcération de la tumeur du! 
cordon. | 

Le volume du sarcoctle varie beaucoup. On en voit] 
dans lesquels le testicule n’est guères plus gros que dans | 
l'état naturel; mais le plus ordinairement cet organe| 
acquiert un volume beaucoup plus considérable que! 
celui qui lui est ordinaire. Il est rare cependant que! 
cette grosseur soit énorme. On a décrit sous le nom de! 
sarcocèle des tumeurs du scrotum excessivement grossess| 
et qui pesaient 20, 50, 60, et même 80 livres ; maisw) 
comme nous le dirons par la suite, ces tumeurs n’étaient| 
point des sarcocèles ; formées par des humeurs Iymphas 
tiques , stéatomateuses ou autres, infiltrées autour dul 
testicule , elle laissaient à cet organe son volume et sa 
consistance naturelles. Le vrai sarcocèle n’acquiert jamais! 
celte énorme grosseur ; le plus considérable que j'aie! 


rencontré dans ma pratique avait à-peu-près le volumel 
de la tête d’un enfant de trois ou quatre ans. L'examen! 
de la tumeur, après son extirpation, fit voir que la sub. 
stance du testicule était presque entièrement convertie! 
en matière cérébriforme. Le cordon spermatique était 
sain, et on ne sentait aucune tumeur dans l’abdomen:! 
L'opération eut du succès , c’est-à-dire que la plaie guéritl 
parfaitement ; mais environ huit mois après le malade 
mourut d’une dégénération du poumon droit et du foie , À 


semblable à celle du testicule. 
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Le sarcocèle laisse quelquefois au testicule son volume 
naturel. D’autres fois même cet organe , en s’endarcis- 
sant, perd de son volume et se réduit à une boule grosse 
comme une petite noix. Je pourrais rapporter plasieurs 
exemples de ce genre d’induration cancéreuse : .je mc 
bornerai au suivant, Un homme âgé d'environ quarante 
ans, d’un tempérament bilieux et nerveux , ayant tou- 
jours joui d’une bonne santé , éprouvait depuis quelque 
temps une douleur sourde dans la région lombaire, lors- 
qu’il s’aperçut que son testicule gauche devenait plus dur 
et-diminuait de volume. Dans l’espace d’environ six 
mois, cet organe fut réduit à une tumeur grosse comme 
une petite noix. Cette tumeur était indolente et d’une 
dureté squirrheuse. Le cordon était sain : seulement le 
canal déférent me parut un peu plus gros que celui de 
Pautre côté. Avec quelque attention que lon explorât 
l'abdomen , on n’y sentait aucune tumeur. Je {is l’extir- 
pation de ce sarcocèle, et après l’opération , en exami- 
nant le testicule , je vis qu’il était entièrement converti 
en matière squirrheuse et qu’il ne contenait aucun foyer 
de matière ichoreuse. Le diamètre du canal déférent 
était considérablement augmenté , et ses parois étaient 
couvertes d’une matière, blanchâtre etcomme stéatoma- 
teuse. La plaie de l'opération fut entièrement cicatrisée 
an bout de six semaines. Mais environ dix mois après, 
ilse développa des tumeurs dans l'abdomen ; il en. vint 
d’autres dans différentes parties du corps, et notamment 
une très-considérable sur la partie latérale gauche du 
cou. Le malade périt misérablement dans la cachexie 
cancéreuse , au bout de six mois environ. 
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Lorsque le sarcocèle est commencant et peu volumi- 
neux, le testicule conserve sa forme naturelle ; mais! 
elle s’altère à mesure que le mal fait des progrès. Dans 
la plupart des cas, la tumeur présente une dureté et uni 
poids considérables. Quelquefois cependant elle est molle, 
et sa pesanteur est à-peu-près la même que celle d’une 
hydrocèle du même volume. Au commencement del 
l’année 1824 , j'ai enlevé un sarcocèle du volume du 
poing. La tumeur était presque ronde, égale, molle | 
indolente,, et ne présentait ni fluctuation, ni transpah 
rence. Avant d’inciser la peau , je plongesi un trois! 
quarts dans la tumeur pour m’assurer si elle ne contenail 
pas un liquide :il ne sortit par la canule qu’un peu de ma! 
tière gélatineuse rougeâtre. Quand la tumeur fut extir! 
pée, je procédai à son examen , et je trouvai que le tes! 
ticule était converti en une matière qui avait la couleul 
__ et la consistance de la gelée de groseille. L’opération eu 
… un succès heureux ; mais au moment où j'écris ceci 
c’est-à-dire six mois après l’opération , le malade coms 
mence à éprouver de la douleur dans la région des Lom 
bes, et en palpant le bas-ventre , je trouve dans sa parti 
supérieure gauche , qui est le côté du sarcocèle , un 
tumeur assez volumineuse , douloureuse à la pression! 
de la même nature que celle du testicule , et qui infail 
liblement fera périr le malade. 

Le développement, les symptômes et la marche di 
sarcocèle présentent beaucoup de variétés. Quelquefo! 
cette maladie résulte de la dégénération d’un engorgé 
ment chronique du testicule, vénérien ou autre. Dansc 
cas, la tumeur , après avoir subsisté pendant un (ena}} 
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plus ou moins long , sans causer d’autres incommodités 
que celles qui résultent de sa pesanteur , prend tout à 


coup de l’accroissement , change de forme , devient 


douloureuse et présente bientôt tous les phénomènes 
propres aux maladies cancéreuses. Mais le plus souvent 
lâpparition du sarcocèle est précédée par des douleurs 
sourdes dans la région des lombes , dans le cordon sper- 
matique et dans le testicule. Ensuite , sans cause connue, 
ou à l’occasion d’une légère contusion , d’un froissement, 

d’un effort, cet organe se tuméfie, s’endurcit ; sa forme 
ovoide s’altère, et au bout d’un temps indéterminé, on 
trouve à la place du testicule , une tumeur plus ou moins 
grosse, dure, pesante, tantôt oblongue, tantôt ronde, 
égale dans sa surface , douloureuse quand on la touche 
ou après qu’on l’a touchée , et causant un sentiment de 
pesanteur , quelquefois de souffrance , qui s’étend dans 


les régions inguinale et lombaire. Abandonnée à elles 


même, cette tumeur fait des progrès plus ou moins ra 
pides. En même temps que son volume et sa dureté 
augmentent , sa surface devient inégale et bosselée , des 
douleurs légères s’y font sentir de temps en temps, et si 
on la laisse pendante , le malade éprouve un sentiment 
de tiraillement et de malaise dans les lombes, À mesure 
que la maladie fait des progrès, la douleur devient plus 
vive, lancinante, et le malade ressent comme de petits 
aiguillons dans la substance de la tumeur. Le cordon 
spermatique s’engorge, se tuméfie, se durcit, et assez 
souvent on remarque dans son trajet des nodosités plus 
ou moins considérables. Les veines sous-cutanées se 
dilatent et deviennent variqueuses; la peau des bourses 
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olle à la tumeur, particulièrement dans Îles endroits! 
où ce le-ci présente des bosselures + ll senflamme , sed 
truit, et il s'établit dans cet endroit ‘une ération: 
hideuse, à bords renversés ,*et d’où découle une sanié! 

ichorense fétide. Il sort quelquefois par cette crevassel 
cutanée un fongus qui verse du sang pour peu qu'on le 

Ein à touche , qui végète de plus en sp et s’irrite. par lappli® 
F cation des caustiques. ‘@ 
| Cependant le mal gagne de l cénéhet vers l’intérieur + 
ik se développe dans l'abdomen des tumeurs de-la mêémé| 

nature que celle du testicule. Gës tumeurs ont leur siège | 

4 dans le tissa cellulaire qui environne les vaisseaux sper 
matiques , dans les ganglions lymphatiques des lombes ;» 
dans le mésentère ; quelquefois même le foie, la rate =! 
les reins se gonflent, deviennent durs et squirrheux. Les 


| 
| 
| 
| 


+ = système de l’économie animale s ’alière, le teint devient: 
hu" pâle, blême et RE l'appétit se perd, les digestion} 
A | ne se font plus, les Ne inférieurs s’infiltrent ; lé 
F ie M maigrit il est miné é par une sorte de fièvre hee4 
e, et il meurt dans le dernier degré de la éachexie 


ancéreuse. W ; 


Lels sont les symptômes ét 1 niarche ordinaire du 
èlé. Mais ces symptômes eb celle marche présen+ 


nent ‘assez nombreuses variétés. Quelquefvis le testis 


K. 
“œule reste pendant un temps considérable, dur, squir2 


rheux, indolent, sans inégalités à sa surface, et sans 


produire aucune incommodité excepté celle qu'occasionne 
à son poids. D’autres fois, très-peu de temps après que la 
maladie a commenté à se manifester d’unc _inanièrés 


ES | 
= douce et bénigne, le testicule devient tout-à. à coup inégal 
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et noueux, le malade y ressent des douleurs très-aiguës 
qui s'étendent en haut jusqu'aux reins et au dos san. 
| toutéfoiss uc la peau soit ulcérée. Dans quelques. cas, 
la violence de la maladie est sans bornes , et gagnant 
toutes les enveloppes du testicule, elle produit prompte- 


ment un large ulcère cancéreux, ou pousse au-dehors 


hémor- 
ragies. Les douleurs lancinantes sont un des caractères 


un fongus douloureux et sujet à de fréquentes 


des maladies cancéreuses, et leur manifestation ici est 
regardé ecomme l'indice de la dégénération de la tu- 
Meur ; Mais J'ai Vu un assez grand nombre de sarcocèles 
vraiment cancéreux, puisqu'ils ont récidivé après l’extir- 
pation , qui n’avaient jamais été douloureux. Ainsi on se 
tromperait souvent, si l’on attendait . pour prononcer 
sur la nature cancéreuse de la maladie, que la douleur 
se déclarût. L'époque de la maladie à ] 


spermatique se durcit et se gonfle varie 


aquelle le cordon 
beaucoup; quel- 4 
quefois cela arrive dès le commencement de la maladie ; 
mais en général, ce n’est que uand la tumeur est déjà 

| Q 2 Ps x L % 
ancienne et d’un volume assez considérable 
articipe à l'affection du testicule. Quelquefois il devient 
rès-gros el très-dur jusque dans le ventre, bien au-delà 


le l’anneau inguinal. D’autres fois il paraît 
e testicule jusqu’à l’anneau ; mais 
âtant avec soin à travers la paroi abdominale, on sent 
“espace en espace de petites tumeurs ‘olivaires qui sont 
Dans certains 
as, le cordon n’est ni plus gros, ni plus d 


e la même nature que celle du testicule. 

ur que dans 

état naturel ; mais le canal déférent est évidemment plus 

os que celui du côté opposé; et quand on l’examine 
Tour X, 18 
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après l'extirpation. de la tumeur , on trouve que soti 
diamètre est considérablement augmenté , et qu'il esb 
rempli d'une matière bianchâtre stéalomateuse. Cet état 
du canal déférent est une circonstance très- fâcheuse : 
tous les malades que j'ai opérés et sur lesquels je lai 
rencontrée sont morts d'affection cancéreuse. L'in- 
fluence (du sarcocèle sur la constitution ne se manifeste 
pas toujours x la même époque de la maladie. Tantôt 
cette influence à lieu avant l'apparition des symptômes | 
qui annoncent la dégénération cancéreuse de la tumeur; | 
tantôt elle ne commence’que lorsque cette dégénération 
est déjà fort avancée et que la tumeur est ulcérée. 

Il n’est pas rare de voir Paffection squirrheuse du} 
testicule produire un amas de sérosité dans la tunique! 
vaginale. Les affections analogies qui se développent 
dans les viscères abdominaux, déterminent très- fréqueme) 
ment aussi, COMME On sait, "ne ascite symptomatique: 
Cette complication du squirrhe du testicule a fait dens 
ner à la maladie le nom d'hydro -sarcocèle. Lorsque 
l'accumulation de la sérosilé est considérable, si lon 
examine la tumeur du scrotum à sa partie antérieure 
il peut arriver qu’on la prenne pour une hydrocèle : mail 
on évite presque toujours l'erreur en l’examinant €R 
arrière, L’adhérence du testicule , dans cet endroit! 
permet toujours de reconnaître son augmentation di 
volume , sa dureté et les inégalités de sa surface : souver} 
aussi en pressant la tumeur de devant en arrière , on 4 
place la sérosité qui se porte à droite et à gauche,m 
l’on distingue le squirrhe du testicule. Dans tous les cas 
Ja tumeur est beaucoup plus lourde que ne le serait ul 
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simple hydrocèle. Enfin, s’il restait quelque doute, on 
pourrait donner avec précaution issue à la sérosité, pour 
mieux apprécier ensuite l’état du testicule, Plusieurs 
fois il est arrivé à des Ghirurgiens de confondre cette 
hydrocèle symptomatique avec une hydrocèle simple , 
et de plonger avec confiance un trois-quarts dans la 
tumeur ; ils ont blessé le testicule dont ils n’avaient 
pas soupçonné l’altération, et accéléré la marche du 
sarcocèle,. 

Îl est une variété de cette maladie dans laquelle l’alté- 
ralion organique du testicule a de l’analogie avec celle 
qu'on rencontre si fréquemment dans les ovaires : des 
cloisons membraneuses le divisent en plusieurs loges 
dans quelques-unes desquelles sont contenues des liquides 
de consistances différentes, de la sérosité, du pus, du 
sang, une sorte de mucus épais et gluant, etc. Dans 
quelques sas, ces liquides placés près de la surface de la 
tumeur , et recouverts seulement par la membrane albu- 
ginée et par les enveloppes ordinaires du testicule, pré- 
sentent de la fluctuation, et peuvent faire croire à un 
abcès. Cette erreur a plusieurs fois été commise au dé 
triment du malade : le Ghirurgien a été surpris de la 
petite quantité de liquide qui s’écoulait, et du volume 
que conservait la tumeur après avoir été ouverte ; les 
symplômes locaux et généraux se sont exaspérés ; un 
ulcère de mauvaise nature s’est établi dans le lieu de 
lincision , souvent ses bords se sont renversés, ou un 
fongus irès-douloureux en est sorti. Les malades ont 
succombé au milieu des douleurs les plus violentes, et 
dans un temps extrêmement plus court que cela n'aurait 
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eu lieu, si la maladie n’eût pas été aggravée par un 
traitement nuisible. 

Les altérations que le sarcocèle fait éprouver à la 
substance du testicule sont nombreuses, variées , et on 
ne peut les connaître d’une manière précise autrement 
que par l'examen anatomique de la ‘tumeur. Quand on 
dissèque un sarcocèle après l'avoir extirpé, ou en faisant 
l'ouverture du corps d’un individu qui est mort de cette 
maladie, on découvre les divers changemens que la 
substance du testicule a subis. La tunique vaginale est 
tantôt contiguë , tantôt adhérente en partie ou en totalité 
à la membrane albuginée : dans le premier cas , on trouve 
quelquefois une quantité plus ou moins grande de sérosité 
épanchée entre ces deux meinbranes. Le plus souvent la 
substance da testicule et celle de l’épididyme sont trans-: 
fyrmées en une matière homogène , d’un blanc grisâtre ,, 
dans laquelle on n’aperçoit aucune trace d'organisation ;, 
et qui est quelquefois divisée en plusieurs lobes. Gette 
watière qu’on a appelée squirrheuse, est plus ou moins 
consistante ; mais elle n'offre jamais la même dureté que 
celle du cancer des mamelies. Elle contient quelquefois 
plusieurs loges ou cavités remplies d’un liquide saniCux 

dont la couleur et fx consistance sont très-variées ; dan: 
quelques cas, on ÿ trouve une substance cartilagineuse 
ou osseuse même, Dans certains sarcocèles, le testiculd 
est converti en totalité au en partie, en une substanc: 
molle, pulpeuse, qui à de la ressemblance avec la sub 
stance médullaire du cerveau , ce-qui l’a fait nomme 
substance cérébriforme. La consistance et la couleur d 


cette substance varient beaucoup. On voit des sareocèle 
» 


L 
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dans lesquels le testicule est changé en une matière 
brunâtre ou rougeâtre homogène , et ne conserve aucune 
trace de sa texture primitive. Nous avons parlé plus haut 
d’un sarcocèle qui était entièrement formé par une ma- 
tière rougeâtre , molle, semblable à de la gelée de gro- 
seilles, Enfin, il y a des sarcocèles dans lesquels on trouve 
tous les tissus morbifiques ou accidentels qui peuvent se 
former dans l’économie animale ; mais parmi ces tissus; 
il en est deux qu’on y rencontre constamment : ce sont 
ceux qui paraissent appartenir spécialement aux affections 
cancéreuses ; savoir, le squirrhe proprement dit, et la 
matière encéphaloide ou cérébriforme : les autres tissus 
morbifiques ne s’y trouvent qu’accidentellement. Lors- 
que le cordon spermatique participe à l’affection cancé- 
reuse du testicule , sa substance éprouve les mêmes 
altérations que celle de cet organe. À l'ouverture du 
corps des personnes que le sarcocèle a fait périr, on 
irouve ordinairement dans différentes régions de Fab- 
domen des tumeurs de la même nature que celle du 
testicule, 

Le diagnostic du sarcocèle présente rarement de ln 
difficulté. On le distingue aisément des autres tumeurs 
des bourses, en ayant égard à son mode de développe- 
ment , el en comparant les symptômes qui lui sont pro. 
pres , avec ceux qui appartiennent aux autres tumeurs 
da scrotum , telles que l’hydrocèle , l'hématocèle, l’os- 
chéocèlé, ete. Cependant il y a un cas dans lequel le 
diagnostic peut présenter beaucoup d’obscurité ; c’est 
lorsque, dans lhydrocèle de la tunique vaginale, cette 
membrane a acquis une épaisseur très-considérable, et 
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que le liquide qu’elle renferme est épais et brunâtre. 
Alors la tameur n’offrant ni transparence, ni fluctua- 
tion, et présentant une durelé égale partout, il peut 
y avoir du doute sur sa nature ; mais on lève ce doute 
en pratiquant la ponction. 

S'il est facile en général de distinguer le sarcocèle 
des autres tumeurs du scrotum , il ne l’est pas , à beau- 
près autant de déterminer si une tumeur du testicule 
est un sareocèle ou une simple induration chronique. Il 
serait très-important pour le pronostic et pour le traile- 
ment , de pouvoir distinguer à priori ces deux espèces 
de tumeurs l’une de l’autre; mais malheureusement 
la chose est impessible lorsque la maladie n’est pas par- 
venue encore à ce degré où Îles symptômes locaux et 
généraux ne laissent aucun doute sur sa nature cancé- 
reuse. La vérité de cette assertion est prouvée par les 
faits : on a vu des tumeurs du testicule , que l’on croyait 
non cancéreuses , se reproduire comme le fait le véri- 
table cancer , tandis que d’autres, que l’on pensait être 


réellement cancéreuses , ont été guéries sans retour par 


l'opération, 

Ces derniers mots font pressentir combien est fâcheux 
le pronostic du sarcocèle. Comme le cancer des autres 
organes, celui-ci , abandonné à lui-même, causeinfailli- 
blement la mort, ét si on l'emporte , il se reproduit 
sous une autre forme ét fait également périr le malade. 
S'il était possible de distinguer le sarcocèle des autres 
indurations chroniques du testicule, le pronostic ne 
préesnterait aucune incertitude ; mais, comme nous 
venons de le dire, la chose est impossible lorsque la 
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maladie n’est pas parvenue encore à ce degré où les 
symptômes locaux ou généraux ne laissent aucun doute 
sur sa nature cancéreuse. Il arrive souvent que lon 
croit bénignes des tumeurs du testicule quisont de vrais 
cancers , comme le retour du mal ne tarde pas à le 
prouver quelque temps après l’opération ; tandis que 
quelquefois on regarde comme des cancers de cet or- 
gane des tumeurs qui, sous l'aspect du véritable : can- 
cer, en diffèrent pourtant, puisque lextirpation en 
débarrasse le malade pour toujours. 

En général, le pronostic du sarcocèle est moins (à- 
cheux lorsque la tumeur est récente , indolente, qu’elle 
est survenue à l’occasion d’un coup ou de toute autre 
cause externe , que le cordon spermatique est sain , que 
l'exploration la plus attentive du ventre «y fait décou- 
vrir aucune trace de tumeur ou d’engorgement, et que 
le malade n’éprouve point de douleur dans la résion 
des reins, ni de symptômes qui caractérisent fa diathèse 
canctreuse, Les circonstances contraires rendent le pro- 
nostic très-grave. Lorsque la plupart de ces circonstan- 
ces se trouvent réunies, la maladieest absolument mcu- 
rable. 4 

Le traitement du sarcocèle consiste dans l’ablation 
de la tumeur , lorsque rien ne contre-Indique cette opé- 
ration. On a conseillé d’avoir recours aux saignées mo- 
dérées , quand elles sont indiquées, à des alimens aisés 
à digérer, aux boissons délayantes, aux doux laxatits , 

aux topiq'ies résolutifs et fondans, aux préparations 
Mercurielles , ete. Ces moyens peuvent être employés 
lorsqu'il reste de l'incertitude sur le diagnostic, lorsque 
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le sarcocèle ne fait que commencer; mais une fois qu'il 
sa montre avec les signes qui le caractérisent, if y au- 


rait les plus grands inconvéniens à se borner à l'emploi 
de remèdes aussi peu eflicaces, et à différer une opé-, 
ï Ml ration qui offre des chances d’autant plus favorables , 
qu’on se hâte davantage de la pratiquer, et qui, loin 
d’être utile quand on y a recours trop tard, ne fait qu’a- 
vancer les progrès de la maladie et la mort du malade. 
Mais avant d'entreprendre cette opération, il est de la 
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plus grande importance de connaître les circonstances 
qui la rendraient inutile et même dangereuse, et qui 
doivent , par conséquent, empêcher qu’on ne la tente. 

À quelque degré que soit parvenue l’altération du tes- 
ticule lui-même , elle n’apporte aucun obstacle à l’opé- 
ration : son volume , sa dureté , les douleurs dont il est 
le siége, son ulcération même ne la contre-indiquent 
pas. Îl en est autrement de l’état du cordon spermatique, 
de celui de l’abdomen , et de l’habitude générale du 
malade. 

Toutes les fois que le cordon spermatique est squir- 
rheux jusqu’à l’anneau ingainal , on doit s’abstenir d’une 
opération qui n'emporterait qu’une partie du mal. On a 
proposé, dans ce cas, de fendre l’anneau inguinal et de 
suivre le cordon dans lè ventre, pour en faire la liga- 
ture au-dessus de la partie malade. Mais quel est le Chi- | 
rurgien prudent et judicieux qui osera entreprendre une ?| 
pareille opération ? Le Dran l’a pratiquée une fois. Après 
avoir fendu l’anneau et les muscles du bas-ventre le long | 
du cordon, il fit la ligaiure de celui-ci à la hauteur de 

. la crète de l’os des îles ; c'était là que finissait la dureté 
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du cordon. Le malade fut saigné deux fois lé jour de 
opération , et il le fut encore dans la nuit: mais malgré 
cela, l’inflammation s'empara du ventre, le malade Y 
P': de vives douleurs: il mourut le sixième jour. À 

ouverture de son corps , on trouva un gonflement in- 
flammatoire dans tout l'abdomen, et les vaisseaux sper- 
maliques variqueux au-dessus de la ligature, mais sans 
Dune dureté. L'engorgement squirrheux du cordon 
spermatique , qui s'étend }; jusqu "à l'anneau inguinal, est 
donc une contre-indication formelle à l'opération de la 
castration; mais il ne faut pas confondre cet état squir- 
rheux du cordon avec le gonflement variqueux, Pœdème 
et l’hydrocèle enkystée, dont il est quelquefois le siége. 


La dilatation variqueuse des veines spermatiques peut 


exister avant le sarcocèle ou se former en même teinps 
que lui. On la distingue du squirrhe du cordon aux si - 


znes suivans : le cordon affecté de squirrhe est non-seu- 


ement tuméfé , il est encore inégal , dur et noueux ; 


outes les parties qui concourent à le former sont liées 


ntre elleset ne peuvent être distinguées par le toucher: 
a pression est douloureuse : les aînes et les lombes sont 
e siége de douleurs habituelles : le cordon spermatique 
ie jouit d'aucune mobilité dans l’aîne , et on passe dif- 
icilement le doigt autour de lui. Dans le cas, au con- 
raire , où le cordon spermatique est simplement vari- 
jueux , les vaisseaux , bien que gonflés à un degré sou- 
ent considérable , sont néanmoins mous , souples et 
ompressibles ; le cordon n’est pas adhérent dans l’an- 
eau ; on distingue aisément au toucher les diverses par- 
es qui le composent , et on ne provoque pas de douleur 
n le comprimant. 
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L'œdéme du tissu cellulaire qui entre dans la compos 
sition du cordon spermatique, en augmente considéra 
blernent le volame , et peut faire croire au squirrhe de 
cette partie. Mais il est facile d'éviter cette erreur , en 
examinant attentivement le cordon. L'œdême disparaît | 
peu-à peu sous la pression des doigts , et permet de res} 
connaître l’état dans lequel se trouvent les vaisseaux | 
qui forment le cordon. Si le volume , la consistance de} 
ces vaisseaux ne sont pas altérés, l'engorgement du 
cordon ne contr'indique pas l'opération. St , au contraire, | 
après avoir cédé à la pression des doigts , le cordon pas! 
raît encore former une masse dure, résistante , noueuse;| 
doulourense au toucher , on a acquis la certitude de lak 
dégénération squirrheuse de cette partie et de l’inutilité 
de la castration. | 

L’accumalation de la sérosité dans un sac qui s'étend} 
le long du cordon , peut aussi quelquefois en imp oser 
pour ane extension du cancer du testiculs au cordon lut: 
même : Pott (1) a observé deux exemples de ce genre: 
En explorant le cordon’avec toute l'attention convenai 
ble , il distingua la fluctuation ; il fit une ponction par 
laquelle il donna issue au liquide épanché, et reconnu 
que le cordon était sain. Il procéda immédiatement 
l'opération qui fut suivie d’un plein succès. Dans les cas 
certains, cetle opération peut être faite ; elle est nuisible! 
sans doute, si la castration est impraticable : mais dal 
la supposition-contraire , elle peut faire reconnaître H 
possibilité de cette dernière ressource. #| 

le. 
(1) Traité de FHydrocèle , Obs. 4g et 50. | 
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L'augmentation de volume du cordon spermatique dé- 
vend quelquefois d’une petite hernie intestinale dont le 
nalade ignore l’existence , ou dont il croit ne devoir point 
varler à son Chirurgien , parce qu’elle est absolument 
xempte d’accidens. On juge que le volume du cordon 
tent à cette eause, par la diminution qu’on lui fait éprou- 
er en réduisant la hernie. Dans ce cas , si on en vient 
| l'opération , avant de la pratiquer , il faut réduire la 
érnie , sans quoi on serait exposé à blesser l'intestin , 
omme cela est arrivé quelquefois, 
| En exgminant le cordon spermatique, on doit donner 
ne attention particulière à l’état du canal déférent. 
Juelquefois ce canal est beaucoup plus gros que dans 
‘état naturel , pendant que le cordon est sain d’ailleurs. 
et élat du canal déférent n’est pas une contr'indication 
récise à opération ; mais il doit faire craindre la réci- 
ive de la maladie, J’ai observé , en effet, que tous les 
nalades chez lesquels jai trouvé ce canal gonflé , son 
iamètre augmenté et rempli d’une matière blanchâtre , 
ont morts plus ou moins longtemps après l’opération , 
vec des tumeurs cancéreuses dans l’abdomen. 

Avant de se décider à pratiquer l’extirpation d’an sar- 
ocèle , on doit palper soigneusement l'abdomen , afin 
e s'assurer de l’état des parties qui y sont contenues. 
ï l’on y reconnait quelque tumeur , n'importe l'endroit 
w’elle occupe , on a tout lieü de craindre qu'elle ne soit 
ancéreuse , et la castration n'offre que des chances fâ- 
heuses. On pourrait tout au plus alors employer des 
aoyens propres à résoudre la tumeur abdominale ; et, 
ans la supposition que l’on obtiendrait ce résultat, 


LS 


en 8 


‘x 


LE? di: 


ste À pe dé te 2 ic Liniestet 


CA 
CU? n | 


284 DES MALADIES n. 
il serait permis de tenter ensuite l’ablation du tésticule | 
pourvu qu'elle ne fût contr’indiquée par aucune autre 
circonstance. | 
Enfin , dans quelques cas , la cachexie cancéreus 
est déjà établie, et bien que le cordon soit sain, que le 
bas-venire le paraisse aussi, on doit s'abstenir d'opérer! 
Lorsque l'opération est reconnue praticable , il imf 
porte de ne pas la différer. Si l’état du malade ne pré 
sente aucune indication particulière à remplir , on LK 
prépare par les remèdes généraux employés en pareill 
Cas. > 
L'appareil nécessaire pour cette opération se compost 
d’un bistouri convexe sur le tranchant, d’un bistoun 
droit, d’une pince à disséquer, d’une aiguille courbes 
de fils cirés , de bandelettes agglutinatives , d’un mon 
ceau de linge fin pour recouvrir la plaie immédiatement 
d’une grande quantité de charpie , de compresses plu 
longues qne larges , d’une bande roulée de cinq à 1 
aunes et large de trois travers de doigt. Voici de quell 
manière on procéde à Popération. Al 


Le malade peut être opéré dans son lit; mais il vit 
mieux le placer sur une table de hauteur coéreuslill 
couverte d’un matelas ou sur un lit de sangle garni d’un 
nombre de matelas suffisant pour lui donner une hauiell 
telle que le Chirurgien ne soit pas obligé de trop : 
courber en avant , position très gênante , surtout da 
une opération qui dure ordinairement assez longtemp 

ë Se $ ne | 
La partie étant rasée , on fait coucher le malade. sur: 
côté droit de la table ou du lit de sangle , quel que sa 
le testicule qu'il s’agit d’emporter. Le Ghirurgien se plat 


n.: DES PARTIES GÉNITALES. 285 
La 
toujours du côté droit du malade que des aides main- 
tiennent immobile en tenant ses mains et ses cuisses, 
Lorsque la peau qui couvre la tumeur est saine et peut 
être conservée entièrement, on l’incise depuis un demi- 
pouce environ au-dessus de l'anneau inguinal , jusqu’à 
la partie la plus basse de la tumeur. Si lincision ne dé- 
passait pas l'anneau , on n’opérerait pas aussi aisément 
sur le cordon qui se trouverait caché par les tégumens : 
et si elle ne s’étendait pas jusqu’à la partie la plus basse 
de la tumeur , il resterait, à la partie inférieure du scro- 
tum, une espèce de cul de-sac dans lequel le pus s’a- 
masserait , ce qui retarderait la guérison de la plaie. La 
partie de cette incision qui correspond au cordon doit 
lui être parallèle; celle qui correspond à la tumeur doit 
tomber sur sa partie moyenne. Pour faire cette incision, 
la plupart des praticiens soulèvent les tégumens qui 
couvrent la partie moyenne de la tumeur avec le pouce 
et le doigt indicateur des deux mains , de manière à 
leur faire faire un pli transversal , qu’ils font tenir d’un 
côté par un aide placé à la gauche du malade , et qu’ils 
tiennent eux- mêmes de leur côté; puis ils le coupent jus- 
qu’à sa base. Mais comme Îa section de ce pli ne donne 
pas une incision assez grande pour découvrir toute la 
tumeur et le cordon , ils la prolongent en haut et en bas 
jusqu’à ce qu’elle ait l'étendue convenable. Ce pli est 
inutile et rend Popération plas longue. Il est bien plus 
simple de tendre la peau transversalement avec le pouce 
et le doigt indicateur de la main gauche, et de la cou- 
per d’un seul trait avec le bistouri convexe tenu de Îa 
main droite comme pour couper de dehors en dedans. 
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» l 
ei Lorsque la peau A lcérée, ou amincie , très-adhérenté 
" à la tumeur, et d’une : couleur particulière , il faut em! 
, porter avec la tumeur toute Motion altérée de cette 


membrane. I convient aussi d'enlever une portion delà 
3 peau qui couvre la tumeur lorsque celle-ci est très-vot 
lumineuse , parce qu'alors la trop grande étendue di 
scrotum rendrait la guérison de la plaie longue et diff 
cile. Pour cela on incise d’abord les tégumens qui cou: 
vrent le Dion parallèlement à la direction de ce cordonÿ 
ensuite on fait deux i incisions semi-elliptiques , qui , 6 
| regardant par leur concavité et se réunissant par leur! 
extrémités , circonscrivent un lambeau qui sera “enleve 
avec la tumeur sans en être détaché. 1 artères honteuses 
: externes qui se trouvent toujours comprises dans l’inci! 
{ sion de la peau , doivent être liées immédiatement a! 
E moment où elles sont coupées. Quand la peau est in I} 
à | ste dans l'étendue convenable , on la sépare de la £e 
d mebr. en coupant avec le bisiouri le tissu cellulaire al 
les unit. On facilite cette dissection en tenant et tirant À 


soi-même , ou en faisant soutenie et tirer par un aide 

tantôt la peau , tantôt la tumeur , selon le côté de ellil 

ci sur lequel on agit. Gette dissection doit être faite x 

grands coups de bistouri afin que l'opération ne dure que 

le moins possible ; mais il faut avoir l’attention de n° in- 

È téresser ni la peau , ni lPurètre ni le COrps caverneüx,, 

avec lesquels la tumeur est plus ou moins étroitement 

unie lorsqu'elle est trè ès-volumineuse. On doit prendre: 

garde aussi de blesser le testicule sain, qu’ un aide tient 

et éloigne de la tumeur, Toutes ee artères qui se trou! 

‘ent intéressées dans cette dissection doivent être liées! 
au moment où elles viennent d’être ouvertes, 
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à Lorsque la tumeur est entièremenfééparce de la peau, 
misole Le cordon spermatique en coupant le tissu cel- 
ulaire qui l’unit aux parties environnantes. On charge 
an aide de soulever et de soutenir la tumeur afin € que le 
cordon ne soit point tendu ; on le saisit avec le pouceet 


"M 


le doigt indicateur de la main gauche , et on le cor pe 
dessous de l’endroit pincé , avec un bistouri droit dirigé 


dé devant en arrière ou de derrière en devant, Les ci- 


eaux dont se servent quelques Ghirurgiens pour couper 
le cordon , n’agissent qu’en pressant , et causent beau- 
coup plus de douleur que le bistouri. Quand le cordon 
est assez long pour Rexair être saisi avec le poucetet le 
doigt indicateur , el qu'on a l'attention de le mettre dans 
un état de relâchement en faisant soulever la tumeur , 
sa rétracLion n’est point à craindre ; elle ne pourrail 
avoir lieu qu’autant que le cordon serait tendu et top 
court pour pouvoir être pincé ; alors il faudrait se ‘con- 
duire comme nous le dirons en parlant de l'extirpation 
du testicule resté dans l’aîne et devenu squirrheux. 

Le cordon étant coupé , on lie séparément lune après 
l’autre toutes les artères qu’il contient , en les saisissant 
avec une pince à disséquer ; il ÿ en a une très-petile , 
collé au canal déférent , dont il ne faut pas négliger de 
faire la ligature. Si les orifices des artères n'étaient pas 
apparens , on modérerait la pression exercée sur le cordon 
par le pouce et l'index, afin de laisser jaillir le sang , 
et de inettre en évidence les vaisseaux qui le répandent. 


Après la ligature des artères du cordon ; on examine A 


avec attention toute la surface de la plaie, et si l'on 


aperçoit quelque petite artère qui donne du sang, on 
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en fait la ligature. On réuditicaits tous les fils qu 


étreignent les artères , on les enveloppe dans un mêma 
10 our les isoler dn reste de l’appureil , on les place 
dans l’angle supérieur de la plaie, et on remplit celle-ci 

de Ékaboie , après lavoir couverte d’ un linge fin pou 


L. * r. empêcher que la charpie ne s ’attache à sa surface. Ori 
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remplit aussi l’espace compris entre le côté interne dela 


cuisse et le scrotum , tant du côté de l'opération qu 
du côté 0 p posé s'en place des compresses longuettes sw 


la cha arpie 


et le tout est assujetti avec une bande rou: 
 Jée , disposée en manière de spica de l’aîne. | 

Quelques Ghirurgiens , au lieu de remplir la plaie aveo 
de la charpie, en rapprochent les lèvres et les tiennenf 
réunies au moyen de bandelettes agglutinatives. Ce 
mode de pansement, qui a pour ebjet la réunion immé! 
diate de la plaie et de prévenir, par conséquent, la sup 
puration, semble , , au premier coup-d’œil, mériter lak 
préféténce sur la manière de panser que nous avons dé= 
crile ; Mais pour peu que l’on réfléchisse sur la disposi- 


Cu 


aturelle des parties, on sera convaincu du con-| 


traire. En effet , cette disposition est telle, qu'il est pres: 
que impossible que les lèvres de la plaie se de 


assez exactement , et qu’elles soient appliquées 
contre l’autre avec assez de force pour qu’il ne: se ne | 
aucun épanchement de sang entre elles ; et quelque peu! 
considérable que soit cet épanchement, il s'oppose à la 
réumon du fond de la plaie. J’ai employé plusieurs fois! 
-ce mode de pansement , et les résultats que j’ai obtenus! 
ont été très-variés : quelquefois l’extérieur de la plaié 
s'est réuni complètement, ensorte que je m'attendais | 
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“ 


ane guérison très-prompte; mais un épanchement ou un 
abcès s’est formé dans son fond, ét j'ai été obligé-d’in- 
ciser la cicatrice pour donner ISSUE Au sang où au pus 
épanché ; d’autres fois une partie de la piaie s’est réunie 
éxactement , mais le reste a suppuré , et la guérison 
complète s’est fait attendre pres que aussi long-temps 
que dans le cas où la plaie a été couverte de charpie. Au 
reste , lorsqu’on réunit la plaie par première intention, 
<omme on dit, on doit non-seulement empl yer les ban- 
delettes agglutinatives , mais aussi placer des rouleaux 
de charpie entre les cuisses et le scrotum, et diriger 
l'application du bandage de manière à pousser assez for- 
tement les lèvres de la plaie Pune contre l’autre. 


La situation du sarcocèle est quelquefois telle, que le 


Chirurgien qui pratique la castration esi obligé de se 
conduire plutôt d’après son génie et les circonstances 
qui se présentent , que d’après les principes étal lis. Je 
ne connais point d'exemple de testicule qui, resi é dans 
e ventre, soit devenu cancéreux:; mais on cite plusieurs 
bservations de sarcocèles situés dans laine, : ar | 
ieau du muscle grand oblique. J'ai fait deux fois l’opé- 
ation de la castration dans cette circonstance. Alpes la 
umeur, qui est plus ou m6ins.volumineuse , adhère aux 
arties sur lesquelles elle est située par une hase large , 
ton ne sent pôint le cordon spermatiqne. Dans 6e cas 
près avoir incisé la peau suivant le plus grand dia- 
sètre de la tumeur on découvre celle-ci 


eù disséquant 
\ peau jusqu’à sa base: on sépare cette base dés par- 
es auxquelles elle est adhérepte, en Coupantà petits 
oups et avec la plus grande circonspection le tissi cel 


Tome X. s 


10 


J 


é- . :2 


2Q0 


qu'au cordon, et quand æn 


LS ne à 5 


| naître des souffrances tr 


DES MALADIES 
lulaire qui forme cette adhérence; on arrive ainsi jus- 
l'a mis à découvert, on 
sa section; mais CORIME il est trop court pour, 
le pouce et le doigt indicateur, 
trait de bistouri, comme! 
le diviser saccessivement | 


procède à 
pouvoir être saisi avec 
au dieu de le couper d’un seul 
dans le cas ordinaire , il faut 
par portions , et. lier les artères à mesure qu’elles sont} 
ouvertes. Ge procédé est préférable à la ligature du cor 
don entier, et 1l met de même à. Pabri des inconvéniens| 


et du danger qüi résulteraient de læ rétraction du cor+ 


don dans l'abdomen: au 
C’est de cette manière que j'ar pratiqué cetfti 
deux fois, et avec un succès complet. » 

de eëtte espèce, Ghopart:,: après avoil 
tumeur par l’incision et la dis! 
autour.de sa bose un rubai 


moeuwent “où ‘sa: section serait 


âchévée. 
opération 

Dans un cas 
découvert entièrement la 
section des tégumens ; plaça 
de fil ciré, auquel il fit un double nœud qu’il serr 
par degrés jusqu'à ee que le malade se plaignit de doui 
leur. Gette ligature excita une grande, irritation , 4 
ss-vives ; une fièvre violente é 
de la difficulté d’ uriner. Sept jours après l'opération 
Chopart retrancha toute la portion morte de la tumeur 
dent le centre était. chaud, rouge et douloureux, ef | 
plaça une seconde ligature qui donna leu aux mêmé 
actidens que la’ première. Le douzième jour , après | 
chute de quelques portions mortes de la tumeur , il res 
un pédicule rouge vivant : les ligatures étaient lâches 
Chopart eg mit une autre qui fut plus serrée, et q 
causa üne mauvaise puit des dardemens dans l'aîné 


des douleurs dans le bassin et vers le sacrum. Le lendl 
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fain , état favorable du malade. Le quatorzième jour, 
nuls accidens. Le quinzième , nouvelle astriction de la 
ligature , parce que le pédieule conservait encore de la 
vie. Le seizième et le dix-septième, suppuration louable 
qui continua sans accidens. Le vingt et unième, chute 
* Au pédicule ; la cicatrisation commence et est achevée 
le quârante-deuxième jour. Deux ans après l'opération, 
_ de malade ressentit des douleurs profondes et lancinantes 
dans la région des reins; il eut de la fièvre lente, et 
| tomba dans le marasme. On sentait , en lui palpant lab: 
domen, une tumeur de la grosseur du poing, dure et 
dirigée transversalement sur les veftèbres lombaires. Ii 
| mourut peu de mois après, représentant un squeleite re- 
convert de la peau. On ne permit point l'ouverture de 
Son Corps. | L | 
À la suite de cette observation, Chopart ajoute : « Si 
le même cas se présentait, je détacherais toutes les ad: 
_hérences de la base du sarcocèle ; usqu’à l'anneau ingui- 
pal, afin de lier immédiatement le cordon spermatique. 
Après avoir serré modérément le lien et suffisamment 
pour fixer ce cordon ou empêcher, dans le cas où il 
serait libre, sans, adhérence autour de l'anneau ,.qu'il 
ne se retirât dans le ventre, je ferais l’incision de la tu- 
meur en decà de la ligature, près du cordon; je lierais 


l'artère spermatique saisie au moyen d’une pince à dis- 
section , et je laisserais la ligature qui comprendrait le 
cordon jusqu’à ce qu'il n’y eut plus lieu de craindre 
d'hémorragie par cette artère. » Si l’on compare le pro- 
“cédé conseillé par CGhopart avec celui que nous avons 
suivi dans les deux cas cités plus haut, on se convain- 
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cra aisément, je crois, que Ce dernier mérite la préfé= 


rence. Les” raisons de cétte préférence me paraissent sè 
palpables , que je crois pouvoir me dispenser de les expo- | 
ser en détail. | 
L'opération de la castration, dans ce qui a rapport FE 
la section du cordon et aux moyens propres à arrêter! 


Phémorragie des artères spermatiques , à éprouvé beau- | 


* 


Coup de variations. Plusieurs auteurs conseillent de 


coupêr le cordon spermatique avant d'isoler la tumeur! 


par la dissection du tissu cellulaire qui lunit à.la peau. | 
Ils pensent que , le cordon étant coupé, le reste de lo- 
pération est plus facile et moins douloureux. Mais on ne! 
voit pas comment la dissection de la tumeur peut être! 
plus facile après que le cordon est coupé, que lorsqu'il 
est entier et que la tumeur est encore suspendue : net 
faut-il pas , dans Vun et l’autre cas, séparer la peau dut 
sarcocèle en coupant le tissu cellulaire qui les unit 
A l'égard de la douleur qui résulte de cette dissection , 
elle est la même, soit que l’on coupe le cordon avant des 
dépouiller la tumeur des tégumens qui la recouvrent 
ou qu’on ne le coupe qu'après avoir entièrement isolé la 
tumeur. En effet , la section des nerfs spermaliques nd 
d'influence que sur la sensibilité du testicule, et ne dil 
minue-: en rien celle des enveloppes de cet organe; ell 
ne peut donc prévenir les douleurs qui résultent néces* 
sairement de la division des filets nerveux qui rampell 
dans le tissu cellulaire des bourses. Ainsi, la section du 
cordon , avént d’avoir isolé la tumeur , n’a aucun avanl 
tage : elle peut même rendre l'opération plus difficill 


lorsque le sarcocèle a un volume considérable et que Il 
cordon est très-court. AR | 


à 
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«Parmi les moyens dont on-peut se servir pour arrêter 
lhémorragie de l'artère spermatique , la ligature est celui 
qui a été le plus généralement employé; mais elle n’a 
pas toujours été pratiquée de la même manière. La 
plupart des auteurs conseillent d’embrasser tout le cor- 
don avec une espèce de petit ruban composé de plu- 
sieurs brins de fil ciré, placés à côté les uns des autres, 
qu'on noue sur une compresse interposée ou sur le cor- 
don même; on coupe ensuite celui-ci à uu demi-pouce 
ou à trois lignes de la ligature , selon que le permet l’état 
du cordon et du testicule. Les uns veulent qu'après avoir 
découvert le cordon par l’incision de la peau qui le 
couvre, et l'avoir dégagé de côté et d’autre en coupant 
le tissu cellulaire qui l’environne , on passe derrière lui, 
au travers des feuillets membraneux qui l’unissent aux 
parties sousfacentes, une aiguille courbe enfilée du petit 
‘uban qui doit servir à faire la ligature ; qu’on étreigne 
e cordon, qu'on le coupe, et qu’on procède ensuite 
| la dissection de la tumeur ; les autres conseillent de 
lisséquer d’abord la tumeur , et lorsqu'elle ne tient plus 
qu’au cordon, de faire la ligature de celui-ci de la même 
nanière qu’on fait celle du cordon ombilicel. 

Quelques-uns veulent qu'avant de passer le ruban de 
l avec laiguille , on sépare, avec le pouce et le doigt 
idicateur , les vaisseaux sanguins des nerfs du cordon 
vermatique el du canal déférent , afin de ne comprendre 
ue les premiers dans la ligature. Mais les nerfs sont si 
ns et tellement entrelacés et confondus ayec les vais- 
aux , que le Chirurgien ne peut Jamais se promettre 
e les séparer tous. À l'égard du conduit déférent, il 
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serait plus facile de le distinguer et de l’isoler , inais on 
n'e voit pas à quoi cela pourrait servir , puisque çe con- 
duit est peu sensible et que le testicule doit être enlevé. 
| D’autres, dans l'intention de rendre ‘a ligature plus 
sûré, proposent de passer l’'äiguille au travers da cor- 
don , de diviser le fil en deux , et de faire une ligaturé 
de chaque côté: mais en agissant ainsi, on s'expose à 
percer Partère. | 
‘De quelque manière qu’on place le fil autour du cor- 
don spermatique pour le lier en totalité, cette ligature? 
donne lieu quelquefois à des ,accidens graves , tels que! 
des douleurs très-vives qui se propagent. dans la région! 
‘lombaire , la tuméfaction du ventre , des nausées , desk 
hoquets , des convulsions , et même le tétanos qui fait} 
presque toujours périr le malade en peu dg jours. Maïs! 
ces accidens arrivent très-rarément , surtout le tétanos, 
et lorsqu'il a lieu , ilest très-probable qu’il dépend d’une 
cause étrangère à la ligature du cordon : c’est au moins 
ce qu’on peut inférer d’un fait cité par Morand (1); le 
tétanos ne survint qu'après que la ligâture füt tombée: 
Il m’est arrivé plusieurs fois de comprendre tout le cor! 
don dans une seule ligature , parce que les artères qui 
renfermait étaient si nombreuses et tellement enfoncéel 
dans son centre qu’il était impossible de les saisir et dl 
les fier séparément : les malades n’ont éprouvé aucu} 
accident ; chez deux seulement , il s’est formé dans | 
tissu céllulaire du cordon , au-dessus de l'anneau ingui 
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pal, un petit ahcès qui‘s’est ouvert spontanément dans 
la partie supérieure-de la plaie chez l’un de ces malades , 
et dont il a fallu faire l'ouverture chez l’autre. Cepèn- 
dant, comme il est certain d’une part, que la. ligature 
de la totaliié du cordon.spermatique a donné lieu quel- 

quefois à des accidens graves que lon a fait cesser dans 
quelques cas en shot ou en coupant Îa ligaturs ; et 
de l’autre, Eh la ligature immédiate de chaque artère 
du cordon n’a jamais eu de suites fâcheuses, nous con- 
cluons que la Jigature doit toujours être faite de cette 
manière, et qu’on ne doit se déterminer à lier le cordon 
en totalité ,-que lorsque les artères qu'il renferme sont 
tellement cachées et enfoncées dans son centre qul est 
impossible de les saisir et de les tirer en dehors pour 
les lier séparément; el alors la ligature doit. être placée 
sur le cordon sans l’interposition d'aucune substance , et 
serrée suffisamment pour qu'il n’y.ait point à craindre 
d’hémorragie lorsque le fil aura coupé la gaine celluleuse 
du cordon. : 

La crainte des accidens qui résultent quelquefois de 
la ligature. du cordon spermatique à engagé des prali- 
ciens”à employer d'autres moyens pour se rendre maîtres 
de l’hémorragie de l'artère spermatique. Le Dran, dans 
son Traité d’Opérations ; p. 195; conseille de frojsser, “de 
contondre entre les‘ doigts les vaisseanx spérmatiques , et 
de couper le cordon un,peu au-dessous de lendroit 
contus. Mais on ne voit pas quelle sûreté on pourrait 
avoir par ce procédé , et il semble que Le Dran lui-même 
n’y avait pas trop de confiance, puisqu il conseille e de 


passer un fil au dessous du cordon, et de ly laisser étendu 
4 


L: 
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pour faire la ligature en cas qu’elle devienne nécessaire. 
d.,L. Petit ayant observé que la ligature du cordon 
spérmatique donne lieu quelquefois à des accidens grà- 


ves , yavait renoncé : « Je me contente, dit-il, de couper 


le cordon un peu plus leng qu’à J’ordinaire sans faire de 


ligature ; je l’applique sur l’os pubis près de l'anneau de, 


l’oblique externe ; j’applique dessus une compresse de 


linge d’un doigt d'épaisseur, de la longueur de deux. 


pouces, assez large pour couvrir le cordon, et assez 
étroite pour entrer toute entière dans la plaie ; Sur cette 
compresse, je mets des bourdonnets , et je garnis le: 
scrotum avec de la charpie brute; puis j'enveloppe le 
tout de compresses , ayant attention d'en mettre une 


plus épaisse que les autres sur le pubis, vis-à-vis de celle. 


que j'ai placée sur le cordon, afin que le bandage fasse: 


sur lui une compression douce , maïs capable d'arrêter 


le sang. Cette méthode m’a parfaitement réussi » (1). 
Pouteau, pour rendre la compression plus sûre, veut 


NT 
= - 


que l’on renverse le cordon dé bas en haut en faisant. 


faire un angle à l'artère spermatique; mais après que le 


cordon est coupé, il conserve rarement asséz de lon- 


gueur pour qu’il puisse être ainsi renversé. Aujourd’hui 
la compression est tombée absolument en désuétude , 


et tous les praticiens lui préfèrent la ligature immédiate | 


des artères spermatiques , ou la ligature de tout le cordon; 
lorsqu'il est impossible de saisir les artères et de les lier 
isolément. 


(x) ‘Traité des Malad. Chirurg. , TI, p. 526. 
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Lorsque l'opération de la çastration est. terminée, on 
transporte le malade dans son lt où il doit rester cou- 
ché sur le dos, la tête et la poitrine un peu élevées , les 
euisses et les jambes étendues ou fléchies selon qu’il se 
trouve plus commodément dans l’une ou dans l’autre de 
ces positions ; mais Lorsqu’il préfère de tenir les membres 
inférieurs fléchis, on rend: cette pôsition moins gênante 
en plaçant un rouleau sous les genoux. On met le malade 
à une diète sévère, on lui prescrit une boisson délayanie 
et rafraichissante, ct une potion antispasmodique dans 
laquelle on fait entrer un once de sirop diacode, ou 
vingt à vingt-cinq gouttes de icinture d’opium de Rous- 
seau. On. lui donne une cuillerée de cette potion {outes 
les, deux heures. La douleur qui se fait sentir après l’o- 
pération diminue peu à-peu , cesse -entirement vers le 
soir , et communément le malade repose assez bien pen- 
dant la nuit, Le lendemain ou le surlendemain , le pouls 
élève un peu ; mais il y a rarement une pyrexie bien 
marquée. On ne lève l'appareil que le quatrième ou le 
cinquième jour. Si l’on a eu la précaution de coavrir la 
plaie d’ un linge fin, comme nous l’avons recommandé , 
au premier pansement la totalité de l'appareil s’enlève 
aisément sans douleur : dans le cas coniraire, la plaie 


n’est totalement débärrassée de la charpie qui y adhère ,: 


que vers le huitième ou le dixième jour. À la levée de 
l'appareil , on trouve le cordon spermatique engorgé et 
ormant une tumeur qui pourrait donner de l” inquiétude 
tux personnes qui ne seraient pas prévenues de cette 
rconstance, Cette tumeur , qui est en général plus con- 
idérable lorsqu'on a lié le éordon en totalité, s’affaisse 
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peu-à-peu, et ne tarde pas à se mettre an niveau du reste) 
de la plaie. Le premier pansement et les suivans doivent} 
êlre-faits avec de la charpie sèche ; mais on doit substi. 
tuer au spica de l’aîne , alors inutile, le bandage nomié! 
triangulaire de l'aîné, dont l'application est plus facile! 
et plus commode pour le malade’et pour le Ghirurgteh.} 
Outre ce bandage , on doit placer sous lé Scrotum , pou 
le tenir relevé , la partie moyenne d’une compresse plus! 
loague qué large, dont on fixe les extrémités ‘avec des 
&pingles à la partie du bandage triangulaire qui ceint 
Corps. Les ligatures tombent ordidairemént du huitième 
au douzième ] jour. Si leur chute se faisait attendre trop 
long-temps , on les tordrait un peu à PR pensement | 

mais- sans jamais porter la torsion. jusqu’à causer de 1 
douleur. Dans la plupart des cas, la plaie est complète! 
ment guérie du trentesixième au quarantièime jour) 
Quelquefois cependant la guérison se fai attendre 
beaucoup plus long-temps ; cela a lieu surtout lorsque 
le scrotum est très- -ample, parce qu alors la peau “si 
reûversant et se roulant, pour ainsi dire; sur elle» 
même de chaque côté , la plaie se trouve placée au font 


d’une gouttière, ce qui en rend Îa cicatrisation longüt 
et diMcile. dd 5" . 

Le castration est une des grandes opérations dell 
Chirurgie qui exposent le moins la vie du malade 
qui réussissent le miéux : cependant , elle est accompa 
gnéc quelquefois d’accidens graves et même par for 
mortels. ; | 

Une hémorragie ph ou moins considérable peu 
survenir plusieurs heures après Vopération. Elle a lie! 
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surtout lorsqu'on ne fait pas la/ligature des vaisseaux à 
mesure qu'ils Ne divisés, L'état de spasme où est le 
nalade pendant l'opération suspend l’hémorragie, et 
quand la tumeur est emportée, on n’aperçoit plus les 
vaisseaux : dès-lors il n’estplus possible de les lier ; on 
remplit la plaie de charpie , et l'on exerce une. com- 
pression un peu plus forte qu’à l'ordinaire : cependant 
quelques heures après l’opération , le spasme cesse ; Îa 
circulation $e rétablit, et alors les artères qui n’ont 
point ‘été liées, vérsent du sang qui imbibe bientôt l'ap- 
pareil et se répand dans le lit. On ne doit pas hésiter , 
lorsque l’hémorragie continue, à enlever l'appareil , : à 
examiner la surface de la plaie , et à placer des liga- 
“ures sur tous les vaisseaux d’où l’on voit jaillir ou sour- 
dre le sang. Cette hémorragie est moins inquiétante par 
Ja quantité de sang que le malade perd , que par lé trou- 
ble moral qu’elle lui cause, et par les douleurs qui ré- 
sultent de la levée de l'appareil, de la ligature des vais- 
seaux et d’un nouveau pansement. On esi toujoursûr 
de la prévenir en liant les vaisseaux à mesure , qu'ils 
sont divisés, sans omettre les plus petites artères d’où 
Von voit sortir le sang quand on a bien essuyé la sur- 
face de la plaie avec une éponge fine. 
_ J'ai vu survenir quelquefois , à la suite de l'opération 
de la castration , une inflammation très-intense du scro- 
um, du cordon spermatique et des parties contiguës. 
On oppose à cet accident des antiphlogistiques locaux 
et généraux. Tantôt alors on obtient la résolution de 
Vinflammation , tantôt , malgré l’emploi des moyens les 


mieux indiqués, la gangrène survient, ou il se forme 
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un vaste foyer purulent dont il faut faire l’ouvertare 
avec le bistouri. | Ée 

L° inflammation du péritoine est un accident qui sui: 
quelqüefois la castration ; mais cet accident est très- -rare 
Je ne Pai observé qu'une fois , et il fit périr le malade 
malgré les saignées du bras, l'application d’un granc 
nombre de sangsues ‘sur l’abdomen.et tous les remèdes 
qu'on a coutume d’opposer à la péritonite. 

De tous les accidens qui peuvent se déclarer aprè: 
l’ablation du sarcocèle , le tétanos est le plus ormida. 
ble. On Ja attribué à la ligature du cordon spermati- 
que 3 mais ik n’est pas certain, comme nous l'avons dii 
plus haut, qu’il ne dépende pas d’une cause étrangère 
à cette ligature. Au reste, quelle qu’en soit la cause. 
il fait presque toujours périr le malade, 

Ce que nous avons dit de la récidive de la maladie 
après l’extirpation où l’'amputation d’un cancer du sein. 
s'applique , Sans presqu’aucune restriction , au sarcocèle 
ou cancer du testicule. Il est certain , par l'expérience À 
que le plus souvent après l’ablation du sarcocèle , lai 
maladie reparaît au bout d’un temps plus ou moins long 1. 
soit dans la partie du cordon spermatique qui se trouve: 
immédiatement au-dessus de la cicatrice , soit dans un: 
point de l’abdomen plus éloigné, et communément alors: 
elle est plus violente , sa marche beaucoup plus rapide 
que chez les malades qui ayant un sarcocèle, ne se sont 
point soumis à l'opération. Ce qu'il y a de remarquable: 
dans ces récidives , c’est que jamais ou presque jamais la: 
maladie nese montre dans l’autre testicule. Gependant on: 
cile un assez grand nombre d'exemples de tumeurs des: 
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testieules , réputées sarcocèles ou cancers, qui ont été 
guéries radicalement par l’opération ; mais il est très- 
prôbable que ces tumeurs n'étaient pas de véritables sar- 
cocèles , qu’elies n’en avaient que les apparences , et ne 
dépendäient point du vice cancéreux. 

La conséquence naturelle de ce que je vivns de dire, 
c'est qu’on ne doit jamais entreprendre l’ extirpation d’une 
tumeur du testicule , reconnue pour un véritable cancer; 
mais comme il est impossible, avant l’époque où les 
symptômes de la-diathèse cancéreuse se manifestent, de 
juger si une tumeur du testicule est an vrai cancer, ou 
simplement une Lumeur qui simule le cancer , il atrive 
souvent qu’on enlève des tumeurs qui, avec les appa- 
rences de la plus grande bénignité , sont de. véritables 
cancers , comme la récidive de la maladie ne tarde pas 
à le prouver , et beaucoup plus rarement des tumeurs 
qui , Sous l’aspect d’un cancer, en diffèrent pourtant , 
puisque l? opération en débarrasse pour toujours. Malgré 
la "diversité de ces résultats, il n’est pas moins conforme 
à la raison et à l’expérience d’extirper toutes les tumêurs 
du testicale qui ont l'apparence du sarcocèle, lorsqu’elles 
ne sônt accompagnées d'aucune des circonstances qui 
contr'indiquent l'opération , et dont nous avons parlé 
précédemment. | 

L'examen anatomique de la tumeur après l’opéra- 
tion, peut fourair des données sur les probabilités de 
la récidive de la maladie, L'éxpérience a appris que 
celle récidive est presque certaine lorsque la tumeur est 
formée de matière squirrheuse , et surtout de matière 
éencéphaloïde ou cérébriforme. Nous avons remarqué que 
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dans tous les cas où nous avons trouvé le canal déféren 
beaucoup plus gros que dans l’état naturel , sa cayit 
élargie et pleine d’une matière blanchôtre et comm 
stéatomateuse , la maladie est revenue 

l époque à laquelle cette maladie se s té aña var! 
beaucoup ; nous avons vu des malades chez lesquels 0 
retour a eu lieu avant la guérison de la plaie résultant d 
l'opération. La plupart de ces malades étaient de jeune 
hommes de 24 à 40 ans, chez lesquels toutes les ci 
constances paraissaient favorables au succès de opéra 
tion : le cordon spermatique était sain , le canal déféren 
n’était pas plus gros que dons l’état naturel, et l’exame 
le plus attentif de l'abdomen n'y faisail découvrir aucuñ 
trace de tumear ; mais le sarcocèle était mou, fongueux 
entièrement. composé de matière cérébriforme. Une chos 
digne de remarque , € ’est que pendant que les tumeur 
développées dans l'abdomen prenaient de l’acéroisse 
ment, la plaie faisait des DrOgrès vers sa guérison et & 
cicatrisait entièrement. Mais dans le plus grand nomln 
des cas, la récidive de la maladie n’a lieu que six, hu: 
ou dix mois et quelq: me TA même plusieurs années aprt 


la castration. Elle est annoncée par des douleurs dans: 


région des reins ou dans celle de l'estomac dont les fonc 
tions se dérangent. Bientôt après, il se développe dan 
l’abdomen une ou plusieurs tumeurs de la même natun 
que celle du testicule qui a été enlevé. Ces tumeur 
prennent un accroissement considérable , et leur gro$ 
seur égêle quelquefois celle de la tête d’ un homme. Da 
te cas , il se forme des tumeurs partielles’ dans 
mésentère :.le foie , la rate, leS reins, deviennent squin 
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heux : nous avons cité un cas dans lequel le poumon : 


Sprouva une dégénération semblable. Quelquefois le mem- 
bre inférieur du côté de la maladie s ’engorge, s’infiltre 
+ acquiert un volume énorme. Toutes les fonctions se 
lérangent, la fièvre lente survient, le malade maigrit, 
ombe dans un état de marasme , et succombe au bout 
d’un temps plus ou moins long. L’art ne possède aucun 
remède contre cetle crueile maladie ; à peine peut-il 
modérer les douleurs d:i elle est presque-toujours ac- 
sompagnée, en employani l’opium à très-forte dose. 
De quelques T umeurs des Bourses , auvquelles on à 
donné improprement le nom de Sarcocèle. 

On a confondu avec le särcocèle certaines tumeurs 
des bourses qui en diffèrent essentiellement, et dans 
lesquelles les testicules ne sont point malades, où ne 
e deviennent que consécutivement. Ges tumeurs sont 
le deux sortes : les unes dépendent de l’épaississement 
et de l’endurcissement de la tunique vaginale ; les autres 
sont formées par des suics ais , albumineux et 
autres , amassés dans le tissu celluiaire des bourses. 


— En traitant de l’hydrocèle de la tunique vaginale L. 


nou$ avons dit que cette membrane est susceptible d’ ac- 


quérir une épaisseur considérable: Dans quelques ca 
cette épaisseur est si grande , et en même temps la con- 


sistance de la tunique est telle, que la tumeur présente 

les apparences du sarcocèle sans être cancéreuse toutc- 

fois , puisque le plus souvent le testicule ne participe em 
! 1 


« 
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; durique vaginale; mais ordinairement les: malades à 
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Û rien à laffection de son enveloppe , et que dans le + 


Col estuflecté, ce n’est point par l’engorgement de & 
propre substance ou de celle de l’épididyme, mais bie 
par l’épaississement et linduration de Ja portion de 
lame interne de la tunique vaginale qui se réfléchit su 
la membrane albuginée et lui sdhèré intimement. Get! 
maladie ne doit pas être confondue avec celle qui a 6? 
appelée hydro- -sarcocèle : dans celle-ci, l’engorgemer 
de me du testicule est l'affection primitive, essen 
tielle , ‘et ‘épanchement de sérosité dans la tunique sv: 
ginale n est qu'un effet de cet engorgement et n’influ 
point. sur les indications curatives. Dans celle-là, le m: 
a été d’abord une hydrocèle simple, ensuite la tuniqu 
vaginale : s’est épaissie à la suite d’une inflammation chrt 
nique survenue spontanément, ou déterminée par un 


contusion; où bien sl s’est épanché dans la tunique v: 


ginale , après une ponctiôn , ‘une certaine quantité G 
sang qui a rendu la sérosité brane ou noire, et doi 
la partie albumineuse a formé une espèce de tiss: 
réticulaire , une pseudo- -membrane qui adhère forte 


ment à la face interne de la tuniq ue et à [a surface d 


FX 


testicule. di 
SET on pouvait se procurer des renseignemens positi 
Ur Vinvasion de [ES maladie , : sar sa marche et sur Id 


3 pt énomènes qu ‘elle a présentés à ses diverses époques 
il serai presque toujonrs facile de distinguer le sarcc 


cèle de l'épaississement et de l’endurcissement de 
4 
peuvent donner aucun détail exact sur les circonstante 
commémeralives, ne le plus souvent ils: ne réclament k 


LA 
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secours de l’art que lorsque la tumeur a acquis un vo- 
lame et une dureté qui lui donnent lés apparences du 
sarcocèle; ensorte qu’il règne la plus grande obscurité 
sar le diagnostic de la nialedre et ce n'est presque ja- | 
mais qu'en pratiquant l’opération nécessaire pour la 4 


guérir que l’on en découvre la nature. | 
Cette opération est différente selon le degré d’épais- 


sissement et d’endurcissement de la tunique vaginale, la + | 
nature du liquide qu’elle contient et l’état du testicule. : 
Dans tous les cas, il faut d’abord plonger un trois- 


quarts dans [a tumeur , et se conduire ensuite selon l’état 
des choses. Si la ponction donne issue à une grande 
quantité de liquide brunûtre, semblable à de la décoc- 
ion de café, si la tumeur s’affaisse entièrement , si le i 
rolume et la dureté du testicule ne sont point sensible- 

ment augmentés, et si l'épaisseur de la tunique vaginale | 
st peu considérable, on peut, comme nous l’avons dit 


2n parlant de la cure radicale de l’hydrocèle par la rné- à 
hode de l'injection, injecter du vin dans la tunique i 
aginale , et procurer par ce moyen la guérison parfaite 
le la maladie. Mais si la F or ction ne donne i issue qu’à “. 


ine petite quantité de liquide. noirâtre et épais, si la 

ortie de ce liquide n "apporte Presque aucune diminution | 
lans le volume et la dureté de;la” tu eur, il faut inciser #4 4 
a peau SUEESA partis moye e, la ‘disséquer de côté et 
l'autre j jusqu’auprès de sa partie postérieure , fendre la 
unique vaginale dans toute sa longueur , et agir ensuite | 
elon l’état du testicule. Si cet or gane est sain, et si la * ( 
ortion de la tunique vaginale qui se réfléchit sur la tu- 

ique albuginée n’a guère plus d'épaisseur que dans 
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l’érat naturel, on fera l’excision comme dans l’opératiorl 
de l’hydrocèle; c'est-à-dire que l’on enlèvera cetts tu 
nique en la coupant le plus près possible du testiculd 
et du cordon, ayani bien soin de ne pas blesser cel 


# 


parties. 

Mais lorsque la portion de la tunique vaginale qui $e 
réfléchit sur le testicule a acquis une épaisseur et unÿ 
dureté considérables , et surtout quand le testicule es 
tuméfié.et endurei, il faut l'enlever avec le reste dell 
tumeur. Pour cela on achève la dissection de la peau , & 
lorsque la tumeur est complètement isolée, on coupe ]l 
cordon, on fait la ligature des artères spermatiques €! 
on se conduit enfin comme dans l’opération de la castrai 
tion. | | 

L'espèce de tumeur dont nous parlons n’est point unk 
maladie rare; nous avons eu de fréquentes OCCASION] 
de l’observer, et nous allons en rapporter quelque 
exemples. | 

J. Cellier, porteur d’eau ei charbonnier , âgé de cim 
quante-cinq ans, fut admis à l'hôpital de la Charité , ll 
2 juin 1805, pour y être traité d’une tumeur qu’il pon 
tait dans le scrotum. Quelques jours avant son entrée | 
l'hôpital, cet homme s'était présenté à un Chirurgie 
qui, croyant reconnaître une hydrocèle double, ava 
fait la ponction des deux côtés. Il n’était sorti que pe 
de sérosité dn côté droit; le côté gauche avait fourr 
un liquide sanguinolent. Des douleurs vives avaient sud 
cédé à cette opération. Le scrotum fut couvert d’un 
cataplasme émollient, qui n’amena aucun soulagemen| 
La dureté et la sensibilité de la tumeur nous portèreni 
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SI 


M. Deschamps et moi, à la regarder comme un squirrhe 
du tesiicule gauche, dont l’ablation nous parut néces- 
saire. Elle fut pratiquée par M. Deschamps le 3 juillet 
suivant. La tumeur examinée après l'opération, nons 
trouvâmes qu’elle était formée par la tunique vaginale, 
épaisse de huit à dix lignes. Son tissu lardacé contenait 
plusieurs foyers ichoreux: sa cavité était remplie par de 
la sérosité sanguinolente. Le testicule occupait sa partie 
postérieure , et n’offrait aucane altération de forme , de 
volume ni de tissu. à | 
L.***, berger de profession, fut pris, en 1809, dans 
le côté droit des bourses, d’un gonflement qui, d’après 
les détails que le malade exposa, me parut n’avoir été 
qu'une simple hydrocèle. Trois ans après, dans le mois 
d'avril 1805, la tumeur augmenta prodigieusement de 
volume et s’enflamma pendant un voyage de quarante 
lieues que cet homme fut obligé de faire pour conduire 
un troupeau. Îl entra vers ce temps à hôpital de la 
Charité. Les topiques émolliens furent employés sans 
succès. La nature du mal me parut obscure. Je pensais 
qu'il pouvait y avoir squirrhe du testicule ou Épaississe- 
ment et induration de la tunique vaginale , et peut-être 
co-existence de la première de ces affections avec une 
hématocèle : la tumeur était beaucoup moins lourde et 
moins dure qu’un sarcocèle, et beaucoup plus qu’une 
hydrocèle. En conséquence du doute où j'étais sur le 
véritable caractère de la maladie, je plongeai un trois- 
quarts dans la tumeur avant de me décider à l'enlever: 
il s’écoula par la canule une petite quantité d’un liquide 
brun, semblable à de la décoction de café, sans que la 
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tumeur diminuât visiblement de volume. Je jugeæh 
alors l’extirpation nécessaire, et j'y procédai aussitôt. | 
La dissection de la peau fut longue , à cause de la den-: 
sité du tissu cellulaire qui l’unit à la tunique vaginale. | 
Après avoir isolé de toutes parts cette tymeur , Je crusk 
devoir l’inciser longitudinalement avant de la séparer à} 
l'endroit correspondant au cordon; il en sortit une assez} 
grande quantité d’un liquide brunâtre , analogue à celui} 
qui s'était échappé par la canule , mais plüs consistant, | 
L’épaississement de la tunique vaginale fut alors mani-! 
feste ; elle avait environ six lignes , et sa surface exha-t 
lante était couverte de concrétions membraniformes! 
semblables à celles qu’on rencontre dans les autres mem! 
branes séreuses affectées d’inflammation chronique. Le! 
testicule, d’ailleurs, me parut sain. Toutefois, commet 
la portion de la tunique vaginale qui se réfléchit sur sa} 
surface était très-épaisse, et qu’il eût été impossible de 
l’en séparer sans blesser sa substance, je me décidai à} 
faire l’extirpation de cet organe. Un sac herniaire vide: 
qui se présenta devant le cordon en fut séparé par la 
dissection , après quoi je coupai le cordon et liai les ar: 
tères spermatiques. Les suites de lopération n 'offrirentt| 
rien de remarquable. En incisant le testicule, je le trou! 
vai sain comme je l’avais jugé pendant lopération. 

Un jeune fondeur fut pris, dans le mois de février! 
1804, de douleurs dans les parties génitales, sans cause! 
connue. Il y fit d’abord peu d'attention ; mais plus tard 
ayant reconnu dans le scrotum une tumeur oblongue! 
qui présentait, à sa partie antérieure et inférieure , un! 
point saillant moins dur que le reste, il en conçut quel:| 


rose 
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que inquiéiude et vint réclamer nos soins à l'hôpital de 
la Charité. À cette époque la tumeur était dure et opa- 
que comme un sarcocèle; mais elle était plus légère, 
eu égard à son volume. En conséquence, je crus devoir 
agir avec toute la circonspection possible pour ne pas 
priver ce jeune homme d’un testicule sain et pour éviter 
les inconvéniens qui pouvaient résulter de la conserva- 
tion, de cet organe, s’il était malade ; je fis préparer tout 
ce qui élait nécessaire pour l'opération du sarcocèle, 
dans le cas où elle serait indispensable. Je commencai 
par plonger un trois-quarts dans la tumeur : il s’écoula 
par la canule un liquide noirêtre , épais, semblable à da 
sang coagulé et délayé ensuite dans un liquide sércux. 
Après cet écoulement, la tumeur resta assez volumi- 
neuse pour qu'il fût bien manifeste qu’elle contenait des 
parties squirrheuses. En conséquence , pour bien con- 
naître l’état des parties sur lesquelles j'allais opérer, je 
fis une incision longitudinale sur la tumeur, de manière 
à la mettre à découvert sans l’intéresser; après quoi je 
lincisai elle-même longitudinalement; il s’en écoula une 
nouvelle quantité de matière noire plus consistante que 
la première. Je reconnus alors que la tunique vaginale 
avait acquis une épaisseur et une dureté considérables, 
sans que le testicule füt affecté, ni les membranes qui 
le: recouvrent épaissies. d’excisai la tunique vaginale 
avec le plus d’exactitude possible , et je conservai le 
testicule. 

Le malade eut de la fièvre le jour de lopération ; il fut 
saigné le soir. Le lendemain , il se plaignit d’une douleur 
de côté ; le visage était rouge , animé, le pouls fréquent 


| 
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et dur : la saignée fut réitérée. Le testicule se gonfla con! 
sidérablement pendont les premiers jours ; sa sarface ne! 
tarda pas à se couvrir de bourgeons Ccharnus, et il reprit} 
son volume naturel à mesure que la suppuration devint} 
plus abondante ; il contracta des adhérences avec ler 
scrotum ; les {èvres de la plaie se rapprochèrent, et la! 
guérison fut complète au bout d’un mois. | 

Nous avons eu plusieurs autres occasions , comme) 
aous l'avons dit plus haut, d'observer l’épaississement el) 
l’'endurcissement de la tunique vaginale ; mais il serail| 
superflu d’en multiplier ici les exemples. Ce qui ne Ie 
sera point, c'est de dire que ces observations m'ont/ 
appris, 1.° que dans les tumeurs du scrotum, formées! 
par l’épaississement de la tunique vaginale dans laquellel 
est épanché un liquide brunâtre ou noirâtre, le cordon! 
spermatique ne s’affecte jamais lorsque le testicule esth 
sain ; 2.° qu’abandonnées à elles-mêmes, ces tumeuts] 
ne dégénèrent point en cancer; 3.° qu'après l’ablation! 
de la tumeur et du testicule, la récidive de la maladie! 
n’est point à craindre, quand cet organe est sain. Jel 
connais des hommes auxquels j'ai pratiqué cette opéra” 
tion, il y a plus de vingt ans, et qui depuis ont joui et 
jouissent encore d’une bonne santé, | 


— Il se développe quelquefois dans le scrotum dés 
tumeurs susceptibles d'acquérir un volume énorme , Et 
qui méritent d'autant moins le nom de sarcocèle sotts 
lequel la plupart des auteurs les ont désignées, que les 
testicules ne sont point malades et ne le deviennent quel 
consécutivement, par la pression de la tumeur qui les 
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réduit quelquefois à un état d’atrophie. Lorsqu'on a pu 
faire la dissection de ces tumeurs après leur extirpation, 
pu après la mort des malades , on a trouvé qu’elles 
étaient formées par une congestion de sucs lymphaui- 
ques, albumineux et autres, dans le tissu cellulaire des 
bourses , et que les testicules et la verge, ensevelis dans 
cette masse informe , n’avaient éprouvé presque aucune 
altération. 

Dionis rapporte dans son Traité d’Opérations, l'exem- 
ple d’une tumeur de ce genre dont un pauvre malabou 
des Indes était attaqué : la relation en fut envoyée de 
Pondichéry en 1710 par le père Mazeret, jésuite ; elle 
était accompagnée du dessin de la tumeur que Dionis a 
fait graver. Gette observation a été long-temps presque 
unique. Depuis, un assez crand nombre de faits du 
même genre ont été observés par Augustin Frédéric, 
Walther (1), Cheselden (2), Morgagni (3), Méhée de 
la Touche (4), Chopart, Imbert de Lonnes (5), M. le 
baron Larrey (6) , M. le professeur Roux (7), etc. 

Ces tumeurs paraissent affecter plus particulièrement 
les Indiens de la côte du Malabar et de Goromandel, 


(x) Acta erudit., Lips. , an. 1 ÉLE 

(2) Anatomie, édit. 4, tab. 20. 

(3) De Sed. et caus. Morb., Epist. 43 , Art. 42. 

(4) Journal de Méd ,t. 10, p. 349. 

(5) Considérations sur le cautère actuel, p. 360 et suiv. 
(6) Mém. de Chirur. milit. , TA, p. 1x0. 

(7) Mélanges de Chirur. et de Physiol., p. 226. 
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et les Egyptiens que les autres hommes. Leur formé} 
varie beaucoup ; en général elles sont plus grosses in! 
férieurement que supérieurement où elles tiennent park 
un pédicule plus ou moins gros à la région du pubis. 
Elles sont dures dans certains points , molles dans d’ au-| 
tres, indolentes, sans inflammation, sans changement no%} 
table de couleur à la peau , qui s’épaissit en se disten®k 
dant, et se couvre quelquefois de croûtes jaunâtres et} 
d’ulcérations superficielles. Les cordons spermatiques| 
ne sont point tuméfiés ; les testicules conservent leur} 
intégrité, et quand la tumeur n’est pas encore très-vos! 
lumineuse, on peut les distinguer à sa partie postés} 
rieure ; mais lorsque son volume est très-considérable, »\ 
ils se trouvent confondus dans sa masse. À mesure que la 
tumeur fait des progrès, la verge disparaît et se trouve! 
cachée sous les tégumens ; le prépuce s’efface , et son 
extrémité se présente dans un des points de la face amet 
térieure de la tumeur , tantôt sous la forme d’une espèce! 
de nombril , tantôt sous celle d’une fente par laquellel 
urine s'échappe et ruisselle, sans former un jet. Ces 
sortes de tumeurs se développent sans cause connue, 
ou à la suite d’une percussion des bourses. Elies se fort 


ment lentement , acquièrent un volume excessif et une! 
PEAR si considérable, que ceux qui les portent nel 
peuvent s'asseoir et marcher que très-difficilement. | 

La tumeur du nègre dont Dionis fait mention, était 
inégale et dure comme une pierre ; elle avait un pied 
trois pouces et six lignes de longueur et un pied trois 
pouces de largeur dans sa pariie inférieure ; sa circonx 
férence était de trois pieds six pouces et sept lignes ; elle! 
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pesait , autant qu'on l’a pu juger , soixante-trois livres. 
Be sont précisément les dimensions de la tumenr du nègre 
dont parle Chéselden. 

La tumeur dont Walther a fait la dissection sur le 
cadavre , descendait jasqu’au- dessous des genonx , et sa 
zrosseur répondait à sa longueur : la peau du scrotum 
était trois fois plus épaisse que dans l’état naturel, et les 
cellules qu’elle recouvre , et qui se continuent entre les 
lesticules , si distendues par une humeur ténace , qu’elles 
ressemblaient à une masse de chair inerte , de laquelle 
paraissait principalement dépendre le poids de touie la 
lumeur qui pesait près de 40 livres. Les testicules étaient 
beaucoup plus gros que dans l’état naturel; mais cette 
ementation de volume provenait de l’épaississement 


e 
de la tunique albuginée qui enveloppait des tophus et 


au 


une humeur particulière , ensorte qu'il restait à peine 
un petit espace, et cela à un des côtés seulement, pour 
les petits tubes irès-déliés qui forment la substance pro- 
pre du testicule. 

: Morgagni rapporte deux observations de tumeurs qu’il 
appelle des sarcocèles , mais qui sont évidemment de 
l'espèce de celles dont il s’agit ici. L’une se rapproche 
beaucoup de ceile de Walther , et lui fut envoyée en 
1799 de Syracuse , imprimée et confirmée par le témoi- 
gnage public de la ville, L'autre observation est celle 
d’une tumeur que Morgagui lui-même a vue à Padoue 
sur un homine qui passait par cette ville au mois de mai 
1730 , pour retourner à Este, lieu de son domicile. Cette 
tumeur était plus grosse que ceux tèles d'homme réu- 
niesen une. On pouvait la toucher sans causer la moindre 
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douleur. En la palpant il semblait à Morgagni toucher] 
une espèce de sarcome d’une forme sphéroïde. Le ma-| 
lade avait reçu un coup sur les bourses dans son enfances | ; 
cependant la tumeur n'avait commencé à se former quel 
dans l’âge viril, et elle était enfin parvenue à ce volumié! 
dans l’espace de plusieurs années. à 

Le malade qui portait la tumeur dont Méhée de LE 
touche a donné la description, était âgé de 70 ans. Il M 
avait vingt ans qu'il avait recu husletiré coups de pied 
sur les bourses ; ce qui donna naissanée à une petite tu:| 
meur dont cet homme s’apercut peu de jours après, et] 
qui depuis ce temps avail toujours augmenté et augmen!| 
tait encore tous les jours. Cette tumeur , lorsque Méhce! 
l’examina , était longue d’un pied six pouces six lignes, | 
et avait trois pieds un pouce et quelques lignes de circon:! 
férence. Sa partie supérieure s’étendait beaucoup au: 
dessas du pubis et était fort large ; sa partie inférieure! 
se terminait vers le bas des cuisses par un angle mousséi! 
on découvrait à sa partie postérieure et moyenne une 
petite tumeur enfoncée dans la masse , que l’auteur dé! 
l’observation prit pour un testicule. La verge ne se voyait! 
presque pas ; on apercevait seulement l’extrémité du | 
gland de la grosseur et de la forme d’une fêve de hari: 


cot, tout le reste étant enseveli dans la tumeur que les 
malade soutenait avec une espèce de suspensoire ; il 
marchait les jambes très-écartées. * | 

La tumeur dont parle Chopart était surtout très-re:| 
marquable par son volume et par son poids. L'homme] 
qui la portait fut présenté à l’Académie de Chirurgie le 
18 août 1768. C'était un nègre de la côte de Guinéé,, 
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gé de 5o ans, robuste, de. la taille de cinq pieds cinq 

ouces , arrivé depuis peu de la Martinique où il avait 

ervi vingt deux ans. Gette tmneur, en forme de poire, 

endait entre les cuisses et les jambes jusqu’auprès des 

nalléoles, et obligeait le malade à les avoir toujours 

cartées , soit qu'il marchât ou qu'il fût couché. Elle 

wait deux pieds deux pouces de circonférence à sa partie 
upérieure , trois pieds deux poycès à sa partie moyenne, 

t quatre pieds à sa partie inférieure; sa longueur était 
le deux pieds et demi : elle pesait quatre-vingt livres. 

\u tiers supérieur et au milieu de la face antérieure 
le cette masse , était une fente en forme de gouttière 

qui se bornait en haut à un enfoncement de la largeur 
lu bout du doigt et de deux pouces de profondeur : le 
land aboutissait au fond de cette fente et les urines en 
ortaient quelquefois par jet, lorsque le nègre était de- 
bout, et souvent en ruisselant le long de la peau. Cet 
homme fut placé à Bicêtre au nombre des pensionnaires 
nfirmes. Il y tomba malade quinze jours après son arri- 
vée et mourut le cinquième jour de sa maladie qui avait 
les caractères d’une fièvre maligne. L'ouverture de son 
corps fut faite en présence de plusieurs membres de la- 
cadémie. Ayant ouvert Ja tumeur dans sa longueur, on y 
disiingua deux substances , l’une extérieure blanchôâtre, 
ferme, semblable à de la tétine de vache ,et dont le tissu 
formait des cellules imbibées de sérosité qui s’écoulait en 
les ouvrant. La peau qui couvrait la substance extérieure 
et qui se confondait avec elle, était mince du côté du pu- 
bis et cédait aisément au tranchant du scalpel; mais son 
épaisseur el sa consistance augmentaient et {2 rendaient 
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semblable à de la couenne de lard , à mesure qu’elle 
descendait à la base de la tumeur ; elle y était même gi il 
dure, ainsi que la substance qui lui était adhérente ) 
qu’il fut difficile de la couper. La verge , entièrement cæ| 

chée sous les téguinens , était grosse , alongée , fixée par 
le prépuce distendu et dont l'ouverture circulaire se 
trouvait enfoncée au-dessus de la gouttière d’où les urinés 
s’écoulaient. Le gland était à deux pouces de distance de 
cette ouverture. Les de spermatiques avaient neuf| 
pouces de long depuis l’anneau jusqu'aux testicules , ebl 
au moips trois fois plus de grosseur que dans l’état nas | 


turel : leur grosseur provenait d’an engorgement séreux| 
de leur tissu cellulaire. Leurs vaisseaux étaient sain} 
Dans l'abdomen, les viscères et les vaisseaux spermaë | 
tiques étaient sains aussi et dans leur position naturelles 

Après cet examen, la tumeur fut séparée du corps : elle! 
ne pesait plus que soixante-deux livres ; mais il s'était} 
écoulé beaucoup de sérosité avant et pendant la dissecfl 
tion. Les expériences auxquelles fut soumise la matière! 
de cette tumeur , apprirent qu’elie était composée de sucs! 
gélatineux et albumineux sans mélange de graisse. À 
Chopart pense que l’extirpation ou l’amputation de cel 


sarcôme monstrueux n'aurait servi qu'à abréger les jours! 
de ce nègre. I} nous apprend que celte opération a été) 
faite sans succès par M. Raymondon, Chirurgien à Cas: 
iries en Albigeois , sur un homme de {2 ans, qui avait | 
une tumeur du scrotum , à peu près de la même nature 
que celle du nègre , mais bien moins volumineuse. Cette 
tumeur , de la forme d’une poire , n’avait que it 
pouces de longueur et trente-deux de circonférence dans 


L2 


DES PARTIES GÉNITALES, 119 
a “partie la plus large : son sommet formait un gros pédi- 
ule alongé et qui comprenait les deux cordons des vais- 
eaux spermatiques , le testicule droit et la verge retirée 
& cachée sous la peau. Cette masse s’était formée depuis 
reize ans ; elle ne causait pas de douleur et u’incommo- 
ait que par son poids. Raymondon , croyant qu'elle con- 
ait un liquide épanché, y fitune ponction avec un trois- 
uarts qu’il enfonça profondément sans qu'il s’en écoulât 
ucune humeur ; une seconde ponction eut le même ré- 
uliat. Le lendemain , d’après l’avis et en présence de 
lusieurs Consultans , il amputa cette tumeur vers son 
pmmet , en conservant la verge et le testicule droit qui 
tait sain : le testicule gauche étant altéré , fut emporté. 
e malade mourut six heures après l’opération , s'étant 
laint de douleurs dans la région épigastrique , ayant 
ésiré et bu de l’eaufraîche jusqu’au moment de sa mort. 
’ouverture du corps montra queles viscères du ventre et 
eux de la poitrine étaient parfaitement sains. La tumeur 
es bourses pesait vingt-neuf livres ; elle présentait , du 
ôté des tégumens , une masse solide, épaisse, blanchâtre, 
e la nature d’une substance adipeuse , et renfermait 
ans le centre environ douze sacs membraneux , dont les 
ns ‘contenaient de la sérosité et les autres du sang dis- 
pus. 

La tumeur que Charles de la Croix portait dans le 
srotum depuis environ quatorze ans , et dont Imbert de 
onnes l’a délivré heureusement par une opération qui a 
uré deux heures et demie , pesait environ trente livres. 
Île était plus saillante que le ventre d’une femme qui 


vuche au moment d’accoucher. Les bourses et les tégu- 


3,8 DES MALADIES 


mens voisins lui servaient d’enveloppes au préjudice di 
autres parties de la génération qu’il était impossible d’! 
percevoir. Gette tumeur était plus sur le côté gauche qu 
sur le côté droit. Elle avait la forme d’un cœur arron! 
et irrégulier, dont la base était à droite , posant sur 

bas-ventre et la cuisse du même côté, et la pointe sur 


euisse gauche ; elle avait environ quatorze pouces 


longueur sur dix pouces de hauteur vers son centre, 

Il est à regretter qu'Imbert de Lonnes , quia disséqu 
cette tumeur après l’avoir enlevée , se soit moins attacli 
dans lhistoire qu’il en donne, à la décrire de manièy 
à en faire connaître la nature, qu’à vanter sa hardiesse 
son habileté et son succès. Il est évident qu’il en a me 
connu le véritable caractère , puisqu'il la regarde comm 
un sarcocèle monstrueux du testicule gauche , et qui 
assure que son pédicule , qui avait environ dix pouces € 
circonférence , était le cordon spermatique dévelop 
comme le testicule. Au reste , Gharles de la Croix a vi 
cu environ onze ans après l'opération, en jouissant d’um 
santé parfaite , et cette circonstance suflirait seule pou 
prouver que sa maladie n’était point un sarcocèle. 

M. le baron Larrey, qui a observé fréquemment € 
Egypte les tumeurs du scrotum dont il est ici question 
ne s’est point trompé sur leur nature. Ce célèbre Ch: 
rurgien militaire, en disséquant une tumeur de cet! 
espèce, de forme pyramidale et du poids d’environ s: 
livres , qu'il avait enlevée sur le cuisinier des capucis 
da Grand-Caire, trouva qu’elle était formée d’une sul 
siance couenneuse et presque cartilagineuse, Le tes 
cule droit était sain, et répondait à la partie supérieux 
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à la tumeur. Le testicule gauche fut trouvé au milieu 

» la masse informe de cette tumeur , réduit à un moin- 

se volume. M. Larrey pense que dix ou douze autres 

uneurs qu'il a observées en différentes contrées de 

Egypte, et dont la plupart avaient un volume énorme 

 pesaient près de cent livres, étaient de la même na- 

re que celle dont il a fait la dissection. Il a toujours 
connu que les cordons spermatiques et les testicules 
aient dans l’état naturel, placés sur les côtés et à la 
cine de la tumeur , et que les vaisseaux spermatiques 
uls avaient acquis plus de longueur et de grosseur. 

a remarqué encore que tous les individus affectés de 
te maladie l’étaient en même iemps de l’éléphantiasis 
des degrés plus ou moins grands; enfin il a vu cette 
aladie attaquer les grandes lèvres d’une femme, et a 
it graver plusieurs de ces tumeurs. 

Entre les observations de ces tumeurs singulières du 
rotum qui ont été recueillies, il en est peu qui offrent 
ant d'intérêt que celle qui a été recueillie par M. le 
rofesseur Roux. En voici le précis : Un cultivateur, âgé 
environ 5o ans, portait dans le scrotum, depuis dix 
ois , une tumeur qui s'était développée à la suite d’une 
gère contusion des bourses. Cette iumeur existait du 
té gauche; son volume égalait au moins la tête d’un 
lulte; sa surface offrait cà et là des bosselures formées 
w de petits amas de sang, presque immédiatement au- 
:ssous de la peau , qui était distendue, amincie, livide 
assez intimement unie à la tumeur, surtout en devant 
sur les côtés. La verge était entièrement cachée; on 
en apercevait que le prépuce. Le testicule droit était 
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collé sure côté de de li fumeur ; et off 
toutes les apparences d ’une parfaite intégrité, Une pa 
tion du cordon M que du côté malade , que 
sentait au- AesEO US de l aunéatr, était intacte, et, au a 
qu’on pouvait en juger par le toucher, il n y avai ic! 
engorgement, des glandes lymphatiques de P abdomel 
Le malade ne ressentait encore -dans la tumeur que ; 
douleurs sourdes, et jouissait d’ailleurs : d’une 
bonne santé. Il entra à l’ hôpital Beaujon pi | 
niers jours de décembre 1807. M. Roux, après ave 
examiné attentivement toutes les circonstances d 
maladie, prononça qu'elle appartenait au tissu cell 
laire du scrotum , et que l’on trouverait éans son cen | 
le testicule intact. La dissection de la tumeur, imm 


ans les de 


diatement après l’opération que M. Roux pratiqua aff 
son habileté ordinaire , et qui eut un plein succès , jui 
tifia son pronostic. En effet, le testicule était 4u cent 
_de la tumeur, jouis sant de toute son intégrité ,etn ’a yak 
même encore contracté que de très-légères adhérent 
avec la tunique vaginale. La portion retranchée du co 
don spermatique était également saine. Toute la mas! 
de la tumeur dépendait de la dégénération du tissu ce 
lulaire du scrotuin , el était formée de deux substance 
assez différentes l’une de l’autre, du moins à la vus 
L’une , plus considérable et occupant l'extérieur, éta 


molle , granuleuse, et semblait tenir le milieu, pol 
l'apparence , entre de la graisse condensée et la pul} 
cérébrale : c'était au milieu d'elle, mais près de la su 
ace de la tumeur, qu’existaient trois ou quatre s: 
foyers sanguins. L'autre substance, qui formait un 
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sorte de noyau, élait plus ferme, plus consistante, 
'parence Jardacée et carein ateuse,. Le tout, au 


t formées par l'accumulation lente et successive de 
ucs lymphatiques et albumineux dans le tissu cella- 
air _des bourses : que les testicules ne sont point ma- 
es, et que s'ils sont affectés, ce n’est que consécu- 
ivement par le volume de Ja tumeur , qui les réduit 
juelquefois à un état d’atrophie ; 9° qu’elles ne sont 
oint susceptibles de dégénération cancéreuse ; qu'elles 
’exercent aucune influence nuisible sur l’économie 
nimale , et qu’elles ne causent d'autre incommodité que 
elle qui résulte de leur volume énorme et de leur poids ; 
° qu'après leur ablation » On n’a point à craindre la 
écidive de la maladie, comme après l'extirpation du 
arcocèle,. | | 
Les causes de ces tumeurs ne sont point connues. 
uelquefois elles ont paru à la suite d’un coup ou d’une 
rie pression ; mais le plus souvent elles se sont for- 
ées sans le concours d’aucune cause externe. Dans le 
‘incipe de la maladie , il serait peut-être possible de la 
iérir én faisant prendre au malade des purgatifs dras- 
ques , répétés selon ses forces , en exposant la tumeur 
la vapeur du vinaigre ammoniacal jeté sur des briques 
ès-chaudes, ou en employant d’autres topiques résolu - 
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ufs, Mais, comme les progrès de la maladie sont lents) 


et insensibles , la plupart des malades ne réclament les) 


secours de l’art que lorsque la tumeur à acquis un VO“} 


les médicamens inutiles. Il ne rester 


lume qui rend tous 
| 


alors d'autre ressource que les moyens chirurgicaux. 
Chopart regarde la cautérisation avec la potasse caus*! 


tique comme le procédé curatif le plus convenable, 


lorsque la tumeur n’est pas d’un volume éonsidérabte 


veut qu'on l’applique dans u 
erture qui puisse laisser une issue fai 


et amener la destruction, successive} 
des parties intérieures désorganisées ou viciées, en con 
nuant avec prudence ei méthode l’usage de ce caustique 
Ji dit avoir suivi ce procédé pour un sarcôme volami| 
neux du scrotum, compliqué d’une congestion lymphal 
anguinolente dans une poche membraneuse dé 
‘homme qui portait celte turneur fut par 


ne assez grande étendue 


pour faire une ouy 
cile aux humeurs, 


tique et S 
cette partie. h 


faitement guéri. 

Malgré le succès obtenu par Chopart, nous penson! 
que l’extirpation ou lamputation est préférable à I 
cautérisation. Gette opération peut être pratiquée , quel 
que soil je volume de la tumeur, lorsque le malade n’és 
pas trop âgé et qu'il jouit d’ailleurs d’une bonne santé 
Il n’est guère possible de tracer les règles d'après les 
quelles l'opération doit être faite, Tout ce qu’on pél 
dire en général c’est qu'il faut éviter la lésion des 1ei 
ticules des cordons spermatiques @Ë de la verge, etm 
conserver de la peau qu'autant qu’il en faut pour #6 
de la plaie. Tout {e reste des tégil 


couvrir la surface 
adhérent à la tumeur et être enlew 


mens doit rester 


avec elle. 
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Des V ices de conformation et des Maladies de lu 
is Fr erges 


M Vices de conformation. 


Les principaux vices de conformation de la verge son 
l’inperforation du gland et celle du prépuce , le phime- 
sis, le paraphimosis et l’hypospadias. 

De l’imperforation du Gland et de celle du Prépucc. 


L’impcrforation du gland'a été observée plusieurs foi: 
chez les enfans nouveaux-nés. On SOUpConne que ce vice 
de conformation existe » parce que Fenfant n’est pas 
mouillé et qu’il fait des efforts continuels pour rendre ses 
gros excrémens, quoique le méconium s’écoule avec fa. 
cilité, En examinant le gland on découvre l’imperfora - 
lion qui est complète ou incomplète. Quand elleest éom- 
plète , tantôt il n’y a aucune trace d'ouverture au bout 
du gland, tantôt l’extrémité de l’urètre est disposée 
comme à l'ordinaire, sais les bords de l’ouveriure sont 
collés l’un à lautre, Lorsque l’imperforaiion est incom-- 
plète , il existe une ouverture presque ne à 
travers laquelle Purine sort par un filet si subtil qu'on 
l’'aperçoit à peine ,et qu’il se perd en ane sorte de rosée. 
Dans l’imperforation complète , On sent le can:l dilaté où 
rempli d'urine jusqu’à l'endroit où il est fermé, lequel 
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est rarement éloigné de celui où Purètre finit. Dans les 
efforts que font les enfans pour uriner , la verge passe à | 
l’état de demi-érection. Pour remédier à ce vice de | 
conformation , quand la bouche de l’urètre existe comme 
; à l'ordinaire et que ses bords sont collés Pun à l’autre , 
: il suffit de les séparer avec la pointe d’un bistouri ou 
4 d’une lancette. S'il n’y a aucune irace d'ouverture , on, 
pratique d’abord , avec la pointe d’un bistouri, une pe- | 
tite incision au sommet du gland, suivant la diteétio ni 
F5 de l’orifice de l urètre ; on achève ensuite la perforation 
j 1 avec une aiguille ou espèce de trois-quarts, puis on met 


une bougie dont on continue l’usage pendant longtemps 
afin de prévenir le rétrécissement de lPouverture. Dans 

Le l’imperforation incomplète, on doit agrandir l’ouverture 
en y portant d’ abord uns tylet itrès-délié , en substituant 
ensuite à ce premier moyen des bougies dont on aug 
mente progressivement la grosseur el dont on con- 
tinue l’usage pendant longtemps. | 
L’imperforation du prépuce, comme celle de l’urètre || 
; est complète ou incomplète. Dans l’océlusion complète , | 
: _ les couches de l’enfant ne sont point mouillées , parce 
: qu'il ne rend point d'urine. Ce liquide, retenu dans lé! 
ne: prépuce , le distend et forme une tumeur transparente 1 


dans laquelle on sent l’ondulation d’ux liquide, et qui 
._ augmente de volume et devient plus tendue lorsque l’en* 
U fant fait des efforts pour uriner. On remédie à ce vice dé 
F4 conformation en ouvrant la tumeur et en excisant une 
. partie du prépuce lorsqu'il est trop long. Des pansemens | 

simples, des ablutions d’eau d’orgeet de sureau suffisent | 
à pour obtenir la guérison. L’imperforation incomplète d& | 
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prépuce doit être regardée comme un degré du phimosis 
dont nous allons parler. 


Du Phimosis. 

Le phimosis est une disposition vicieuse du prépuce: 
dont l'ouverture est trop étroite pour permettre au gland 
d'y passer et de se découvrir. Dans le langage de l’école , 
on distingue le phimosis en naturel et en accidentel. Il 
juÜians on l'ap- 
il ‘survient 


est carre ou de première conformation 
porte en naissant; il est accidentel lorsqu? 
après la naissance par une cause quelconque. 
Les enfans naissent presque toujours avec l’ouverture 
du prépuce trop étroite pour qu’on puisse librement dé-- 
courir le glandenentier; mais à mesure qu’ils grandis- L | 
sent , et surtout vers l’âge de la puberté , où l'érection. À 4 
commence à être forte , la verge s’alonge et le gland di- + 
late peu-à-peu louverture étroite du prépuce. Cependant 
Pérection ne suffit pas toujours pour élargir cette ouver- 
ture lorsque Île rétrécissement est très-considérable et 
que le frein ou le filet du gland est fort court : car alors” 
plus l’érection est forte , plus le gland dont la forme est 
conique , se courbe inférieurement , de sorte qu’au lieu 
de se présenter au trou du prépuce par son sommet , 
cest sa base qui s’y porte , et qui peut bien alonger le 
prépuce, mais non duiker son ouverture, : A ha 
Lorsque , dans le phimosis naturel, l'ouverture du 
prépuce est assez grande pour que l’urine-y passe libre- 
ment à mesure qu'elle sort de l’urètre , il n’en résulte: 


"A 
nt 


aucun inconvénient ; mais si le prépuce est fort alongé & 
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et son ouverture excessivement étroite , les enfans sont : 
exposés à une rétention d'urine : ce liquide ne s’évacuant | 
que goutte à goutte, s’accumule dans le prépuce , le! 
liste ud , forme une tumeur molle avec fluctuation , à 
demi transparente , d’un volume quelquefois considé - 
rable , laquelle augmente lorsque l’enfant fait des efforts: 
pour pisser , et on est obligé de la vider en la compri-! 
mant chaque fois qu'il urine. Si on ne remédie pas à ce 
mal , il ne fera qu'augmenter et devenir de plus en plus | 
fatiguant pour l'enfant. En effet, l’urine , dont il est dif: 
ficile qu'il ne reste quelques gouttes dans le prépuce, 
s’altère , irrite l'ouverture qui lui donne passage , y ex- 
cite de l’engorgement , et souvent le prépuce s’alonge et! 
s’endurcit : bien plus, peu-à-peu l’intérieur du prépuce | 
s’ulcère , les bords de son ouverture s’agglutinent , et! 
l'enfant est exposé à périr s’il n’est secouru convenable 
ment. L'observation suivante , communiquée à l’Acadé=! 
mie de Chirurgie, et rapportée par Chopart dans son! 
Traité des maladies des voies urinaires , fait connaître | 
tout le danger de cette maladie , lorsqu'elle est méconnuë | 
ou négligée. 1 
Ün enfant âgé de deux mois et demi n'avait aucuné 
apparence de verge ni de testicules ; il lui était survenu! 
depuis sa naissance , au-dessous de la symphise des 08 os : 
pubis , une tumeur ovalaire de la grosseur d’un œuf de : 
poule, et qui était ulcérée, rouge et très-humide à Ja | 
partie moyenne de sa surface. La peau formait autour | 
de l’uicère un bourrelet calleux. En pressant la tumeur | 


Sas ; 


dans sa circonférence , on sentait une sorte d’ ondula:| 
bon , et il suintait des goutieleltes de sérosité par diflés| 
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rens petits trous de l’ulcère. On avait regardé cette tu- 
meur comme un cancer qui avait rongé , détruit les or- 
ganes de la génération , et qui était incurable. Un exa- 
men plus attentif fit voir qu’elle n’était ni cancéreuse ; 
pi incurable , et qu’elle ne dépendait que de l’imperfo - 
ration du prépuce ou de l’extrême étroitesse de son où- 
verture ; que la sérosité qui suintait était de l’urine , et 
qu’il fallait faire dans le centre de l’ulcère une ineision 
qui pénétrât jusque dans la poche où lon sentait une 
sorte d’ondulation., Getteincision étant faite sur-le-champ , 
il s'écoula peu desérosité ; mais en comprimant la tu- 
meur , il sortit une humeur semblable à de la bouillie 
claire. On agrandit suffisamment l’ouverture pour voir 
le fond de la poche, et l’on y trouva le gland dont la sur- 
face était excoriée ainsi que l’intérieur du prépuce. On 
conseilla des injeciions émollientes et des soins de pro- 
preté. Cet enfant qui n'avait presque pas cessé de crier 
depuis sa naissance , qui était toujours agité , devinttran- 
quille et urina abondamment sans efforts. IT fut guéri 
complètement au bout d’unmois. La verge prit sa forme 
paturelle ,et les testicules se trouvèrent dans le scrotum. 
Les inconvéniens dont nous venons de parler ne sont 
pas les seuls qui résultent de l’étroitesse excessive de 
l'ouverture du prépuce. Le séjour de l'urine dans cette 
espèce de poche cutanée doane lieu au dépôt de la ma- 
ivre calculeuse et à la formation de pierres plus pu moins 
grosses , el lorsque ces pierres sont mobiles et qu’elles. 
ont la forme d’un grain d'avoine , elles peuvent s'enga- 
ger dans l’ouverture du prépuce et intercepler le passage... 


de. l'urine. 
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Ainsi, lorsque l'ouverture da prépuce est si étroite 
que l’urine ne sort pas à mesure qu’elle s’échappe de 
l’arètre , qu'elle s’'accumule dans l’intérieur du prépuce 
et qu’elle le distend pour former une tumeur , on doit re- 
courir promptement à l'opération nécessaire pour remé- 
dier à:ce vice de conformation , afin de faire cesser les 
inconvéniens qui en résultent, et de prévenir les acci-- 
dens dont nous venons de parler. Gette opération con- 
siste à fendre le prépuce dans une étendue subordonnée. | 
au volume de la tumeur qu’il forme quand il est disten- 
du par de l'urine, et à en exciser une partie proportion- 
née à sa longueur. Des pansemens simples , des ablutions 
d’eau d’orge et de sureau , suffisent pour faciliter la 
guérison de la plaie, 

Quand l'ouverture du prépuce est assez grande pour 
permettre l’écoulement de l’urine , à mesure qu’elle sort 
de l’urètre, le phimosis de naissance n’incommode point 


les enfans , et ils arrivent à l’âge de puberté sans se dou- 


ter du vicé de conformation qu'ils portent, Si le prépuce 
a beaucoup plus détendue qu’il ne faut . pour recouvrir 
le gland , il se prête aisément à l'augmentation de yo- 
lume de cette partie dans l'érection , et cet état ne cause 
aucune douleur ; mais si le prépuce n’a que l’étendue … 
nécessaire pour envelopperle gland , celui-ci ne ‘pouvant 
passer par l'ouverture trop étroite du prépuce, l’érec- 
tion est douloureuse. La douleur est surtout très-grande 
lorsque les sujets chez lesquels cette conformation a lieu 
ont commerce avec les femmes. Cependant il arrive 
quelquefois dans cette occasion que le prépuce achève 
de se dilater , ou qu’il se déchire, parce que Île gland 
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st forcé d’y passer tout entier ; et si cette dilatation n’est 
as suffisante , il est possible que le gland étant sorti ne 
uisse retourner à sa place : alors il en résulte an para- 
himosis qui devient quelquefois une maladie fâcheuse. 
orsque la circonférence de l’ouverture du prépace est 
échirée par l'effort qu’a fait le gland pour la franchir , 
n a quelquefois aussi de la peine à replacer le prépuce, 
: dans le cas où on le replace sans peine , le bord de 
ouverture s’enflamme et celle-ci devient plus étroite 
ncore. C’est ce qu’on a vu plusieurs fois arriver à de 
‘unes maris la première nuit de leurs nôces. Quand le 
répuce est très-long et son ouverture fort étroite , l’hu- 
eur séminale n’est pas lancée avec la force et la liberté 
nvenables , et cette circonstance peut être une cause 
Impuissance. 

Ceux qui ont naturellement l'ouverture du prépuce 
op étroite pour que le gland puisse se découvrir , et qui 
vent dans la continence , ne sont point exposés aux 
cidens dont nous venons de parler ; mais ils sont su- 
ts à un autre inconvénient : l’humeur sébacée , sécré- 
e par les glandes qui sont placées sur la couronne du 
and , s’amasse sous le prépuce , cause des démangeai- 
ns, une phlogose habituelle de la membrane interne 
: prépuce et de la surface du gland, quelquefois même 
: écoulement qui ressemblerait à une blennorrhée si la 
atière qui flue venait de l’urètre , et que les malades 
même des médecins inattentifs prennent souvent 
urune véritable blennorrhée du canal. L’inflammation 
bituelle de l’intérieur du prépace peut être suivie d’ul- 
rations à la suite desquelles le prépuce contracte avec 
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le gland des adhérences qui rendent le coït douloureux 
On préviendrait probablement ces inconvéniens en fe 
sant fréquemment des injections d’eau tiéde sous le pré 
puce , ou en pinçant l'extrémité de cette partie pendan 
la sortie de l’urine pour qu’elle s’y amassât et servit d 
lotion naturelle. Mais ces moyens ne sont pas aussi sûi 
que l’opération du phimosis , qui est d’ailleurs indisper 
sable pour faire cesser les douleurs qui accompagnen 
l’acte de la génération , et pour faciliter l'expulsion @ 
la semence, | 

Cette opération consiste à fendre le prépuce dans : 
partie moyenne et supérieure. On s’est servi de différe» 
instrumens pour Îa pratiquer ; mais le plus simple et 
plus généralement employé est un bistouri dont la lan 
longue d'environ deux pouces et demi , a tout au pli 
une ligne et demie de largeur et sa pointe très-aigul 
Lorsqu'on veut se servir de ce bistouri, on en couvre 
pointe avec une petite boule de cire que l’on trempe dan 
de l’huile.ou du blanc d’œuf , afin qu’elle glisse aisémen 
Voici de quelle manière on fait cette opération, apr 
avoir préparé des plumasseaux, une compresse en er 
de Malte trouée dans son milieu , et une bande large d'u 
travers de doigt, longue d’environ une demi-aune* 
fendue à l’une de ses extrémités dans l'étendue d’envirt 
six pouces. 

Le malade sera assis sur une chaise, ou couché sur! 
cÔLé droit de son lit. S'il est assis sur une chaise, el 
sera placée contre un mur ou un meuble immobile“ 
le dos du malade sera appuyé dans toute sa longuél 


contre le dossier de la chaise : si celle-ci n’était p! 
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rrêtée contre un corps immobile ou que le malade füt 
issis obliquement, le mouvement qu'il ferait en arrière 
u qu'il chercherait à faire au moment où il sentirait 
’action du bistouri, pourrait faire manquer l'opération : 
e Ghirurgien se place devant lui, un peu à sa droite et 
jose un genou en terre. Si le malade est couché, le 
Chirurgien se tient contre le bord droit du lit; sil est 
méticuleux , il n’est pas inutile de lui faire tenir les mains 
par des aides, de crainte qu'il ne s’en serve involontai- 
rement pour éloigner celles du Ghirargien. Celui-ci pince 
le côté droit de l’ouverture du prépuce avec le pouce et 
le doigt indicateur de la main gauche et le tire un peu 
à lui. [1 prend le bistouri de la droite et le tient comme 
pour couper de dedans en dehors et devant soi : il l’in- 
troduit à plat entre la face supérieure du gland et le pré- 
puce, avec l'attention d'appuyer le dos de linstrument 
contre ce dernier afin qu’il ne coupe pas en entrant. 
Lorsque sa pointe est parvenue à la couronne du gland, 
le Chirurgien abandonne le prépuce ; il saisit la verge 
entre les trois derniers doigts placés en dessous ;» Pindi- 
cateur en dessus, et avec le pouce il tire la peau vers le 
pubis , afin de mettre au niveau l’une de Pautre les deux 
lames du prépuce et de pouvoir les couper dans une 
étendue égale : il porte le pouce derrière l’endroit où 


Pincision doit commencer, tourne le bistouri de façon 


que son tranchant regarde le prépuce , incline fortement 
Je manche en tendant en même temps la peau ; il pousse 
Ja pointe da bistouri qui perce le bouton de cire dont 


elle est couverte et la base du prépuce ; ensuile en bais-. 
sant la main qui tient l'instrument, et le tirant à soi, äl 
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incise le prépuce dans toute sa longueur. Si malgré 

_ Précaution qu’on a prise de urde la peau en arrière , 
membrane interne du prépuce n’est pas incisée dans | 
même étendue que la peau , on achève de la couper av 
des ciseaux ou avec le bistouri dont on garnit de nouvea! 
. la pointe d'un bouton de cire, et que l’on porte sous 
Den cru membraneuse Les doit être divisée. 


… Lorsque le prépuce n’a pas plus d’étendue qu'il 
: faut pour couvrir le gland , la simple incision de ce repl 
suffit à l objet qu’on se propose ; mais si la longuear di 


prépuce est superflue, et surtout si le contour de so) 


ouverture est dur et calleux, en se bornant à une simpl 


incision ,» ses deux lèvres restent grosses, 


lâches > pen 
‘danites, et non- 


seulement cette partie est difforme, mai 
encore elle peut gêner dans les plaisirs de amour, € 
qui ne laisse pas que de déplaire à beaucoup de gens. 4 
, 2 - faut alors, après avoir fendu le prépuce , en retranche: 
DE FR a d'a auire un lambeau triangulaire , et faire ains 
e espè ce € e circoncision. Lorsque le filet du gland si 
née ge jusqu à lorifice de l’urètre , on doit le couper 
st adhérences du prépace au gland rendent l’ ‘opéra! 
0} u phimosis beaucoup plus difficile, La conduite | 
tenir, dus ce cas , est différente selon que les adhérence! 
| sont générales ou partielles, dures (UT + Re 
; - Lorsque le prépuce ne tient au gland dt ts par quelq 
. brides, ce qu” ’on reconn& ft" facilement à de d'in sf : 
qu’on passe entre ces deux ue on doit comment 
par inciser le prépuce d “ar le point où il n° y a poi | 
d’ac érences : + FOR me. neision facilite beaucoül | 
Je res: DRE! E l'opl FU 2 rl lon re Pincision peut 
BE D ÉR e A ON RE | 
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re faite au voisinage de la partie supérieure et à plus 
rte raison dans ce lieu même. Mais lorsque l’adhé- 
nce est générale, on est réduit à pincer la peau du 
puce de manière à lui faire faire un pli transversal 
on coupe dans le milieu , en approchant le plus -pos- 
ble de la surface du Mn Loi l'opérateur ne saurait 
pporter trop FERA ; puisque son instrument. doi 
viser une membrane mince , unie au gland , et éviter * 
et organe lui-même. On rend cette. partie de l'opéra. + 
on un peu moins difficile en tirant en sens contraire 
s deux bords ‘de ;la plaie ; on soulève par ce moyen 
membrane qui adhère au gland , et la tension à laquelle 
le est soumise, tandis que le gland est dans un état 
 flaccidité, permet à l'œil du Chirurgien de les mieux 
Istinguer, en même temps qu’elle en facilite la divi- 
on. On reconnaît que la membrane interne du prépuce. 
été coupée dans toute son épaisseur , à son écartement 
us facile dans cet endroit que dans ceux où clle n° a à 4 
as été entamée. Cette incision achevée, il s'agit d 
parer les adhérences , ce qui peut offrir plûs o ou Le 
e difficulté. 

Ces adhérences sont quelquefois très-lâches : - she suffit 
ors d'exercer sur elles une légère traction pour rame - 
or le prépuce derrière le gland; on déponille celui-ci 
DE une anguille , suivant l'expression de J. A Petit. 
ette séparation est plus douloureuse que dificie. Si 
s adhérences sont plus fermes, si le tissu qui unitle 
‘à id au prépuce ne cède que 3, peu, on dit, à me. 

ire qu'on tire en sens inverse ées deux parties, diviser # 
ec é pointe du bistouri Les liens celluleux qui les he 
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unissent. Enfin , si les adhérences sont tout-à-fait durs 
et qu’elles ne prêtent nulleinent à la traction exercé 
sur elles , il est nécessaire de les diviser , au risque d’e? 
tamer le gland. Voici à cet égard les règles à suivre : s! 
en divisant les adhérences , on ne peut pas les distingue 
nettement des parties qu’elles unissent, il faut dirig: 
le tranchant du bistouri vers le prépuce plutôt que ve 
le gland. Si le gland est blessé, il en résulte des dov 
«À 1h vives et une ce Si une partie du prépus 
reste sur le glaud , elle s’en sépare peu-à-peu par 
suppuration , et il n’en résulte aucune difformité ni au 
cün autre inconvénient, Quant à l’hémorragie causé 
par la blessure du gland ou lexcision d’une partie « 
son tissu , elle cède à l'application de quelques boul 
donnets de charpie irempés dans une liqueur astrix 
gente, telle que l’eau alumineuse, et à une compressid 
légère et méthodique exercée avec le doigt pendai 
viugt à trente minutes. On peut , après ce laps de temps 
substituer l'appareil dont neus parlerons bientôt x 
compression avec les doigts. Quelques Chirurgiens 0 
essayé dans ce cas-là d appliquer des ligatures sur i 
points d’où coulait le sang; mais il suffit de connaitre) 
structure spongieuse du gland pour comprendre com 
bien la ligature est peu convenable, | 
Lorsque l'opération du phimosis est terminée, 4 
laisse la plaie découverte pendant quelques instans poi 
lui donner le temps de se dégorger; ensuite on appliqu 
un petit plumasseau de charpie sèche sur chacune de se 
lèvres 4 ui doivent être tennes écartées; on place sul 
la : charpie. une compresse en croix de Malte, percil 
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ans son milieu pour la sortie de l'urine , et le tout est 
ssujetti vec une petite bande dont les tours seront 
ssez serrés pour empêcher le sang de couler. Soit que 
: malade reste au lit ou qu’il se lève, la verge doit être 
raintenue relevée contre le ventre. S’il survient de hé - 
orragie quelques heures après l’opération, on enlève. 
appareil et on le réapplique avec plus d'exactitude que 
à première fois. S'il ne survient aucun accident, on ne 
ve l’appareil qu’au bout de quatre ou cinq jours. Les % 
ansemens subséquens seront faits avec des plumasseaux 
Lrèrement enduits de cérat. La guérison est achevée en 
uinze où vingt jours. , 
Quelques auteurs ont pensé que la circoncision ou la 
ésection de l’extrémité trop alongée da prépuce comme 
as Juifs la font aux enfans nouveaux-nés , était préfé- 
able à l’incision que nous venons de décrire , en ce 
w’elle débarrassait le malade d’une portion de peau ex- 
édente , inutile, et souvent gênante. Mais l'expérience 
rouve que cette excision cause à toute la surface du 
répuce une tuméfaction inflammatoire , à la suite de 
aquelle cette circonférence reste dure, peu extensible , 
nsorte que le gland ne peut être mis à découvert , et 
pu’on est obligé de fendre longitadinalement le reste du 
répuce à sa partie supérieure ; COMME je l’ai vu plusieurs # 


OIS, 


— Le phymosis accidentel n’a guères lieu que chez les 
ujets dont l’ouverture du prépuce n’est pas assez grande 
our permettre de découvrir et de recouvrir Je glaud avec 
acilité. Plusieurs causes peuvent donner lie à, cette 
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espèce de phimosis : “la bléhinorbagie et less chancre 


44 
” vénsriens sont les plus ordinaires. . ” 


Si une personne dont le prépuce dépasse de bel 
coup le gland, et a une ouverture très étroit vient | 
contracter une blennorrhagie , la matière de  l’écoule 
nent séjourne dans la partie du prépuce qui s étonad Ml 
Mel du gland, l’irrite, en détermine le gonflement im 
_flsmmatoire; ce qui augmente l’étroitesse de l’ouvertun| 
du prépuce , et rend plus difficile encore l’écoulemen 
du mucus. On rémédie à cette espèce de phimosis ace 


dentel , en trempant fréquemment la verge daus dl 


l’eau de guimauve ou dans du lait tiède, et en faisan 
des injections avec le même Le entre le prépuce) ce 


LE 


le gland. 
Les chancres qui prerisol ls phimosis accidenté 
sont situés sur le bord de l’ouverture du prépuce, s 
la face interne de cette enveloppe ou sur le gland. A 
chancres qui affectent la circonférence de l'ouvertur! 
du prépuce , soit du côté interne, soit du côté externe) 
causent presque toujours le phimosis, même chez le! 
hommes qui n’ont aucune disposition naturelle à cetté 
inaladie : la dureté, l’inflammation qui en provicnnen} 
rétrécissent tellement l’ouverture, que l’on ne peut voi 


+ le gland , ni même l’orifice de l’urètre. On traite ce phil 


Là 


imosis par les remèdes généraux et les topiques appro) 
priés à l’'inflammation et à la cure des chancres ; maïs 
si le malade a naturellement l'ouverture du prépuce trop} 


étroite , les cicatrices que laissent les chancres dim 


nuent l'étendue de cette ouverture , en rendent les bords 
moins extensibles, ce qui gêne beaucoup dans le coït, 
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” i ne . sb. | ‘os 
el le à: même quelquefois impossiblez ensorte que 
l’on est obligé de pratiquer consécutivement l'opération 

du phimosis. | 

Les chancres qui attaquent la face interne du pré- 
puce ou le gland produisent aussi Présque toujours le 
phimosis chez les. Personnes qui ont l’ouvertur 
puce naturellement étroite. Dans ce cas : 
peut mèttre les chancres.à découvert pour les _panser 


qu’en ramenent avec force le prépuce derrière le gland , 
2e qui cause au malade de. vives 


e dupré- 
comme on ne 


douleurs et lexpose au 
araphimosis , plusieurs auteurs recommandent de faire 


lès le premier abord l'opération du phimosis, 
rue de panser plus méthodiquement les chancres mis à 
lécouvert, Mais, dans lasplupart des cas, cette opéra- 
ion est inütile, On ne risque rien de laisser les ch 
achés. On traite le phimosis p 


dans la 


ancres 
ar des saisnées plus ou 
noins répéiéés, un régime convenable, des boissons 


afraîchissantes , des bains généraux et 


locaux, des cata- 
lasmes émolliens, Pour éviter 


er que la sanie que rendent 
> chantres ne s’accumule et ne porte son action nuisi: 
le sur les parties saines, on injecte plusieurs fois dans 
> Jour , par l'ouverture du prépuce , de la décoction de 
icine de guimauve, au moyen d’u | 


ne pelite seringue, 
ar celte méthode , on fait n 


aître une Süuppuration abon- 
ante qui dissipe peu-à-peu le gonflement-de Ja partie 
; permet de découvrir Le gland et les ch 


ancres, Mais si 
prépuce était naturellement Si étroit 


qu'on ne pât le 
rer au-delà du gland, on se contenterait de prendre 
récaulions nécessaires pour que la face inter 
ice ne se collât pas avec le gland à l’e 
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res, Ces précautions consistent à faire glisser de temps} 
en ‘temps le prépuce sur le gland , et à pousser entre ces 
parties des injections € détersives d’eau d’orge ou de vin 
miellé, D 

Il ya cependant de. cas où l’on est cbligé de pratiquer 
l'opération du phimosis : c’est lorsque le gland est si 
gonflé et le prépuce si tendu , que celui-ci tomberait in: 
failliblement en gangrène si on ne le débridait pas. Lai 
méme-opération est encore indispensable lorsque le gland 
et l’intérieur du ,prépuce sont couverts d’excroissances 
ulcérées. Dans ces cas, le procédé opéras est le même: 
que pour le phimosis de naissance ; mais le lieu où il 
convient. d'opérer est subordonné à certaines circon4 
stances. Il faut que le prépuce soit ouvert vis-b-vis du 
lieu qu’occupent les chancres et les poireaux, et s'il y4 
une escarre gangréneuse , elle doit être comprise dan: 
l’incision. Nous ne parlerons pas de la manière de traiter 
les chancres , ni du traitement général auquel le maladd 
doit être soumis, parce que ces objets demandent un 


#| 
| 


traité spécial. 
Lorsqu'i il s’infiltre de la sérosité dans le tissu cellulairé 


_ de la verge et du prépuce , celui-ci s’alonge , son ouver! 
ture se rétrécit, eb il se forme un phimosis accidentel 
Cette infiltration peut dépendre de diverses causes € 
exister à des degrés différens. Elle est quelquefois l’effe 
d’une autre maladie , comme on l’observe dans l’hydro 
cèle par ‘infiltration symptomatique. D'autres fois , elll 
se montre comme une affection idiopathique, c’est 
dire indépendante de toute autre maladie , et produit] 
par des causes qui agissent sur le prépuce même. Dan 
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le premier cas, le phiiosis Sreux iest point regards 


comme un objet chirurgical. L'infiltration de là vêrge 
et du prépuce est soumise aux mêmes chances que celle 
des bourses : si la maladie principale guérit, Pinfltra- 
tion de ces parties se dissipe; dans le cas contraire elle 
augmente graduellement , et lorsqu’on est obligé de faire 
des mouchetures\aux bourses , elles suffisent pour dé- 
barrasser la verge tle la sérosité dont elle est inoñdée , et 
le prépuce révieñt À son état naturel, 

Le phimosis séreux idiopathique se voit sôuvent chez 
es jeunes geas calcüuleux , qui ont l’ouvertüre du pré- 
puce naturellement étroite, Les tirailleme 


ns qu'ils exer- 
ent sur le bout de la verge donnent lieu 


à Palongement 
lu prépuce , à son infiltration , CE au rétrécissement. de 
on ouverture, dont les bords deviennent quelquefois 
alleux par le séjour d’une cerlaine quantité d'uriie 
ans la partie du prépuce qui dépasse le gland. Dans 
quelques sujets; la longueur du prépute, son infilfra- 
ion et le rétrécissement de son ouvertüré son! Si Const- 
érables, qu’on est obligé, pour pratiquer le cathété- 
isme , de faire l'opération du phimosis. 

Dans les adultes , et particulièrement éhez les sujets 
le 40 à 5o ans qui ont dé lémbonpoint et sont atteints 
"un vice acrimonieux , il n’est pas rare de voir le pré- 
uce s’alonger , s’infiltrer , son ouverture se rétrécir de 
amère que le gland ne-peut se découvrir, Chez les su 
ts qui ont le-prépuce naturellement très-ouvért ; Celte 
pèce de phimosis n’est jamais portée à un degré con- 
dérable , et lon procure presque toujours Ja résorption 
& fx sérosité par des résolutifs , en tenänt la verge äp- 
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pliquée contre le ventre , et en pressant souvent le pré- 
puce entre les doigts. Mais chez Îles individus dont. les 
prépuce est peu ouvert et qui ne peuvent découvrir le! 
gland qu’en forçant un peu le prépuce , la moindre in: 
filtration de cette partie suffit pour en empêcher la ré 
trocession. Souvent alors il se forme sur le contour de 
l'ouverture du prépuce des gerçures plus où moins pro: 
fondes qui rendent les moindres efforts pour déconvri 
le gland très-douloureux , et qui empêchent l’acte véné 
rien. Ces inconvéniens re sont pas les seuls qui résulten! 
de cette espèce de phimosis : l’humeur sécrétée par le: 
glandes de la couronne du gland séjourne dans le pré? 
puce malgré les injections que font les malades poui 
l’entrainer : elle s’altère , devient äcre , irritante , 
donne lieu à une phlogose habituelle de ces parties; Il 
prépuce s’épaissit de plus en plus , s’endurcit et devien 
squirrheux. On prévient ces accidens et on y remédie 
lorsqu'ils existent déjà, en pratiquant l'opération di 
phimosis , qui consiste alors non seulement à fendre 
prépuce dans sa partie moyenne el supérieure jusqu’à 
base du gland, mais aussi à en emporter un lambear 
triangulaire , et à enlever tout ce qui est endurci et n 
pourrait être fondu par la suppuràtion. 


Du Paraphimosis. 


Le paraphimosis a lieu lorsque le prépuce , porté an 
delà du gland , ne peut plus revenir sur cette partie « 
la verge, qu’il étrangle et qu'il serre comme le fer 
une ligature. Le paraphimosis est donc, comme on voil 
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l'opposé du phimosis. Il est: des auteurs qui distinguent 
le paraphimosis en naturel et en accidentel: Mais ce qu'ils 
appellent paraphimosis naturel ou de naissance ne mérite 
pas ce nom : c’est une conformation vicieuse dans la- 
quelle le gland est à découvert parcé que le prépuce est 
trop court ow paree qu'il manque entièrement, et quel- 
quelois aussi parce que le prépuce a- été"détruit par la 
gangrène , ou qu'il a été enlevé presqu’en entier par la 


circoncision. Nous parlerons plus bas de cette conforma- 
P 


tion vicieuse. 


Les personnes dont l'ouverture du prépuce est natu* 


rellement trop étroite. pour permettre de découvrir et 
de recouvrir.le gland avec facilité, et celles dont cette 
ouverture-est rétrécie accidentellement , sont seules ex- 
posées au paraphimosis. Il survient dans deux circons- 
tances différentes qu’il importe beaucoup dé remarquer ; 
savoir, lorsque la verge est saine , et lorsqu'il existe des 
chancres sur le gland ou sur la face interne da prépuce. 

Pour bieñ comprendre la manière dont le:paraphimo- 
sis:se forme , et-les phénomènes qui l’accompagnent , il 
laut se rappeler ce qu'éprouve lé prépuce lorsqu'on le 
ramène derrière le gland : à mesure qu’on tire la peau 


vers la racine de la verge , les deux lames du prépuce 
s’écartent l’une de l’autre ,-ensorte que lorsque lé gland’ 


est entièrement découvert , la partie de la verge qui est 
comprise entre la base de ce corps et l’éndroit où la 
rétraction des tégumens a porté la portion dé peau qui 
correspond à l’ouverture da prépuce , est couverte par 
a lime interne de ce repli , laquelle forme plüsieurs an- 


neaux. Cela posé , on conçoit facilement ce qui doit arri- 
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, 342 DES MALADIES 
| ver aux personnes qui , ayant l’ouverture du prépuée 
trop étroité , ont l'imprudence de découvrir le gland, et 
. ne le recouvrent pas sur-le-champ. La portion de peau 
qui correspond à l'ouverture du prépuce forme derrière 
| le gland une espèce de ligature qui met obstacle au re: 
D, tour du sang ei de la Ilymphe, détermine le gonflementi 
du gland et surtout de la membrane interne du prépuce. 
Ce gonflement augmente avec d'autant plus de rapidité 
? -et parvient à un degré d'autant plus considérable ; que 
la constriction est plus forte. Le bourrelet cireulaire plüs! 
ou moins gros formé par la membrane interne du pré: 
puce , dépend de linfiltration de la sérosité dans le tissu 
cellulaire sous-jacent , il est luisant, inégal et bosseléz 
L’inflammation s'empare bientôt dé ce bourrelet et du 
gland , mais elle est rarement considérable lorsque le pa- 
raphimosis est survenu dans l’état sain de la verge. Il 
n’en est pas de même lorsque le paraphimosis. survient 
chez une personne qui a un chancre vénérien sur le gland: 
Dans ce cas, la constriction exercée sur la verge par le 
bord de l ouverture du prépuce est si forte , qu elle peu 
non-seulement faire tomber en gangrène les parties qui 
sont au-dessous, mais causer une rétention d’urine fâ- 
| cheuse. Il est rare cependant que, la gangrène s'empare 
du, gland ; elle se borne presque toujours au bourrelet 
formé par l:membrane.interne du prépuce,, qui-se trouvet 
detruit ainsi que le rétrécissement : phénomène que l’on 
peut regarder comme une guérison naturelle. 
La cure du paraphimosis consiste à ramener le pré 
puce en devant , de facon que le gland puisse en être 
reconvert, ce qui suffit pour faire tomber aussitôt lal 
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douleur et les autres accidens. On y parvient par des 
moyens différens selon l’état de la maladie, Lorsque le 
paraphimosis est récent, sur une personne dont la verge 
est saine d’ailleurs , que l’étranglement n "est pas Consi- 
dérable , et quela membrane interne du prépuce n’est 
point élevée encore sous forme de bourrelet, on peut 
espérer. de remettre les parties dans l'état naturel , et de 
faire , pour ainsi dire, la réduction du gland sans autre 
secours que les doigts. Pour cela , le malade étant cou- 
ché sur le bord d’un lit, te Chirurgien , placé du même 
côté , après avoir enduit le gland d'huile où ‘de blanc 
d'œuf , saisit la verge au-delà de la bride circulaire qui 


forme l’éiranglement , avec les doigts indicateur et du, 


milieu de l’une et de l’autre mains , et il tire la peau en 
devant , tandis qu'avec les deux pouces il presse le gland 
‘en sens contraire. Si on parvient à ramener convenable- 
ment le prépuce sur le gland , le malade est guéri sur- 
le-champ. Mais il arrive souvent que toutes les tentatives 
sont inutiles , et-qu’après avoir fait beaucoup souffrir le 
malade , on.n’est pas plus avancé qu'auparavant. Dans 
ce cas, si le mal n’est pas porté à un degré considéra- 
ble , et s’il n’est accompagné d'aucun accident grave , 
on peut espérer.de le guérir enfaisant un bandage com- 
pressif sur le gland, le prépuce et la verge , avec une 
bande étroite dont: les tours serent uniformément serrés , 
ek en pressant entre les doigts les: parties infiltrées cha- 
que fois-qu’on renouvelle le bandage. Par ce moyen, le 
replacement du prépuce se fait peu-à-peu el de lui-même 
daus l’espace de quelques jours, Mais pour peu qu il y 


ait» d'inflammaätion ,: ce procédé ne convient point et il 
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244 DES MALADIES 
faut en venir à l’incision de l'espèce de virole qui forme? 
l’étranglement. Cette opération est surtout nécessaire etl 
urgente lorsque le paraphimosis a lieu chez une personne! 
aflectée de chancres vénériéns , et que les accidens de: 
linflammation n’ont pas cédé aux saignées , aux boissons! 
délayantes , aux bains , aux cataplasmes éinolliens , ebc. 
Voici de quelle manière on pratique cette opéralion. 
Le malade étant couché sur le bord droit de son lit ,. 
le Chirurgien placé du même côté, tient la verge avec! 
la main gauche, les quatre derniers doigts en dessous: 
et le pouce sur le gland ; il prend de la main droite 
un bistouri ordinaire, ou mieux encore , un bistouril 
dont la lame ést concave, et le tient comme pour cou-: 
per de dedans en dehors et devant soi , de manière que: 
le tranchant est tourné en haut et le dos vers le gland ;: 
il enfonce la pointe de l’instrument sous la bride qui 
forme l’étranglement , et baissart le manche du bistouri. 
et relevant sa pointe , il coupe cette bride ; il fait de: 
la même manière deux , trois et même quatre incisions: 
sur Ja même bride en d’autres endroits , Selon le degré de: 
constriction de la verge. Ges incisions font cesscr l’étran-. 
slement et les accidens inflammatoires qu'il produit, et 
qui pouvaient amener la gangrène; mais elles ne suf-- 
lisent pas pour permettre la réduction du prépuce ; on! 
ne pout l’opérer qu'après avoir procuré le dégorgement! 
et l’affaissement du bourrelet formé par la membrane in-. 
terne du prépuce , en le scarifiant, On doit donc , après! 
avoir coupé dans plusieurs endroits l’anneau qui forme 
l’étranglemeat , pratiquer sur ce bourrelet trois -o& 
quatre scarifications profondes qui le fendent transver- 


salement, c’est-à-dire, suivant la longueur de la verge. 
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Lorsque le paraphimosis est accompagné d’un gon- 
emenfTflammatoire très-grand , comme cela a pres- 
pue toujours lieu quand il est survenu à une personne 
ui a ‘des chancres vénériens, après avoir pratiqué les 
lifférentes incisions dont il vient d’être parlé , il ne faut 
as chercher à ramener le prépuce sur le gland : les 
fforts que l’on ferait dans cette intention seraient sans 
ruit, douloureux et augmenteraient les accidens de 
‘inflammation. On doit sé borner à combattre ces ac- 
idens , et à traiter les chancres , dont la guérison sera 
us facile et plus prompte que s’ils étaient cachés sous 
e prépuce. Lorsque le gonflément inflammatoire sera 
issipé , et que la suppuration aura dégorgé les parties , 
e prépuce reviendra sur le gland, ou il sera facile de 


y ramener. 

Mais lorsque le paraphimosis n’est presque point ac- 
sompagné d’inflammation, et que l’obstacle à la réduc- 
ion dépend principalement de la grosseur du bourrelet 
ormé par linfiltration séreuse de la membrane interne 
du prépuce, après avoir pratiqué les incisions conve- 
hables , on doit exprimer la sérosité contenue’ dans ce 
bourrelet , en le pressant fortement avez les doigts, et 
lorsqu'il est affaissé, procéder à la réduction du pré- 
puce, en suivant les règles dont il a été parlé précédem- 
ment. Cette réduction demande souvent beaucoup de 
lemps et cause toujours des douleurs très-vives au ma- 
laide qui jette les hauts cris , surtout quand c’est un en- 
fint ; mais un Chirurgien qui à de fa prudence et de 
la fermeté , “ne se laisse point émouvoir par ces cris , el 
Suivant le précepte de Gelse , il n’en achève pas moins 


é 
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tranquillement son ouvrage en aussi peu de temps qu 
est possible, sachant bien que s’il peut parvemir à, 
menet le prépuce sur le gland, il ne reste commun 
ment rien ou presque rien à faire pour la guérison 
malade. En effet, lorsque la réduction est achevée, 
suffit de tenir la verge relevée contre le ventre, et. 
la bassiner plusieurs fois par jour avec de l’eau de g: 
mauve et de sureau , pour que le gonflement du pi 
puce se dissipe et que les petites plaies se cicatrisent., 
Si au contraire on ne fait point la réduction du pi 
puce sur-le-champ , le dégorgement des parties infiltre 
s'opère difficilement , la maladie devient chronique ,, 
ce n’est quelquefois qu’au bout de plusieurs: mois q 
l’on parvient à ramener lé prépuce sur le gland. Qn 
vu même le prépuce retiré au-delà du gland , forni 
une tumeur dure et considérable , dont. la résoluti 
a été impossible. Quand le paraphimosis est deves 
chronique , on en favorise la réduction en tenant c& 
stamment la verge relevée et. fixée sur le ventre, 
l’entourant d’un linge trempé dans l’eau de chaux, et! 
pressant plusieurs fois dans la journée le bourrelet ent 
les doigts. | 
Quelquefois après la guérison du paraphimosis pot 
lequel il a fallu en. venir à l'opération, l'ouverture 
prépuce qui auparavant était trop étroite pour perma 
tre de découvrir le gland avec facilité, se tronve ass 
grande pour :que. ceite partie de la verge puisse la ti 
verser aisément; d’autres fois au. contraire l’étroites 
de cette ouverture. est augmentée par les cicatril 
des petites plaies faites au. prépuce, et l’on est obli 


| 
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e fendre celui-ci pour prévenir la récidive du para- 
himosis. 


— On voit des hommes dont le gland est constamment 
découvert , soit parce qu’ils sont venus au monde sans 
répuce , où avec un prépuce extrêmerhent court, soit 
arce que cette partie a été détruite par la gangrène, 
| MA +6 l'opération de la ee 
isposition vicieuse à l'inconvénient de diminuer la sen- 
ibilité du gland qui n’est plus garanti des impressions 
xtérieures par le repli de la peau destiné à le couvrir : 
aais cet inconvénient n’est point un motif suffisant 
our déterminer à entreprendre l’opération par laquelle 
>s, anciens croyaient pouvoir remédier à ceite mauvaise 
onformation. Cette opération , dont Celse a donné la 
escription ; était différente selon que le prépuce manquait 
ar vice de conformation , ou qu’il avait été enlevé par la 
irconcision. 

Dans le premier cas, on étendait la peau des environs 
lu gland jusqu’à ce qu’elle le couvrit ; puis on assujettis- 
ait cette peau au-delà de l'extrémité du gland avec un 
l. On incisait circulairement. la peau vers la partie su- 
érieure de la verge, avec la précaution de n’offenser 


ü l’urètre, ni les vaisseaux qui rampent sur le dos de la 
erge, ni les corps caverneux : cela fait, on ramenalt 
loucement la peau vers la ligature, en laissant un vide 
irculaire à l’endroit de l’incision. On appliquait de la 
harpie entre les lèvres. de la plaie pour y, laisser croître 
les chairs qui remplissent cet intervalle, et qui perimis- 

nt à Ja peau de prêter assez pour recevoir le gland. On 
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548 DES MALADIES 
tenait le prépuce toujours lié jusqu’à ce que la cicatrid 
fût formée, observant de laisser une petite oeuvertui 
pour le passage de l’urine. Cette opération est tombe 
en désuétude, et ce n’est pas sans raison : on avait beai 
alonger la peau au-delà du gland , on ne pouvait jamat 
parvenir à lui donner la conformation qui est naturell 
au prépuce. J. L. Petit l’a bien éprouvé : après avoir fa 
celte opération avec les précautions indiquées par Celse 
il en conçut les plus belles espérances ; mais elles s’! 
vanouirent au bout de quelques jours, À mesure que 
cicatrice se formait , l'intervalle dénué de peau diminuail 
le prépuce factice s’étant gonflé, formait un bourréll 
qui ne cédait point à l’extension ; et enfin l’endroit @ 
lincision resta comm? étranglé par une cicatfice duré 
de sorte que le remède devint pire que le mal même." 
À ceux qui aväient été soumis à la circoncision p o! 
détachait circulairement la peau de la racine du glan 
avec le scalpel : ce que Celse prétend n'être pas for 
douloureux; parce que avec la main on peut faire re 
monter jusqu'à la racine de la verge la peau ainsi déta 
chée, sans grande effusion de sang. Ensuite on retira: 
celle peau par en bas, jusqu’à ce qu’elle vint couvrir L 
gland. Après avoir fait sur la partie des fomentations ave 
de, l’eau froide, on l’entourait d’un emplâtre propre 
modérer l’inflammation. Les : Jours suivans, on ne pen 
mettait au malade aucun aliment, jusqu’à ce qu'il si 
sentît, pour äinsi dire, défaillir d’inanition, dans | 
crainte que la nourriture n’excitât des appétits vénériens 
Lorsque l’inflammation était dissipée , on entourail Ï 
verge d’une bande, depuis sa racine jusqu’à Ja couro fl 
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lu gland. Celui-ci était circulairement couvert d’un 
mplâtre dont la matière médicamenteuse était tournée 
lu côté du prépuce. Par ce moyen la peau s’agglutinait 
u corps de la verge, et celle qui recouvrait le gland se 
icatrisait sans contracter d’adhérence avec lui. 

ï Cette opération devait être très-douloureuse , quoi 
qu'en dise Celse. Cependant les historiens nous appren- 
ent que sous les Empereurs il n’était pas rare de voir à 
ome des Juifs qui s’y soumettaient , dans la vue d’ef- 
acer les vestiges de leur origine, et de s’exempter des 
ributs exorbitans imposés à celte. nation, et qui étaient 
per cuis plus rigoureusement que tous les autres. 

Il est des individus chez lesquels le prépuce ne man- 
ue pas entièrement ; mais ce qu'ils en ont leur est plus 
incommode que s’ils n’en avaient pas du tout. J, L. Petit 
eu plusieurs occasions d'observer cette viciSuse Ccon- 
ormation. Un nouveau marié vint le consulter sur un 
cas de cette espèce. Toutes les parties latérales et infé- 
rieures du prépuce lui manquaient : ce qu'il en avait 
ombait sur le gland , et le dépassait d'un travers de 
doigt : celte espèce de pendeloque était large d’un pouce 
à sa. base et se terminait en cylindre comme une seconde 
verge , qui, quoique petite el sans érection , l’incommo- 
dait fort pendant le coït. Le lambeau fut excisé et le 
jeune homme fut bientôt en état de remplir le devoir 
conjugal sans la moindre difficulté. Dans un autre cas, 
un lambeau à-peu-près semblable , mais disposé en bour- 
relet, eût pu être enlevé, mais l'individu ne voulat pas 
se résoudre à cette légère opération. 

H est un autre vice de conformation, dans lequel le 
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prépuce est fendu et réfute à la lèvre des enfai 
qui naissent avec le bec-de-livvre. Cet état est très-raiid 
el Je ne sache pas qu'aucun auteur que J. L. Pel 

ail parlé. Cette division contre-nature du prépüce re 
être complète, c’est-à-dire, s'étendre À toute la } | 
gueur du prépuce, depuis son orifice jusqu’à la cou 
ronne du gland, ou bien être partielle, et n ’occupei 
par exefaple, qu’ un tiers ou que la moitié de son étendue: 
elle peut se trouver sur la ligne médiane ou sur l’un dd 
côtés. | 


Lorsque cette division du prépuce est incomplète! 
elle ne gêne pas les fonctions de la verge, et n exid 
aucune opération. Il en est autrement lorsqu’ elle es 
complète : souvent alors l'introduction de la verge dar 
le vagin est difficile et douloureuse pour l’homme et pou 
la femme, J. L, Petit conseille de se conduire dans © 
cas comme dans le bec-de-lièvre : d’exciser une partil 
de chacun des bords de la division , et de les maintenil 
en contact avec des points de suture, de manière à eh 
procurér l’adhésion. Ici seulementil ÿ à celte différenêt 
que la réunion ne doit pas se faire dans toute la longue! 
de la division , comme elle se fait aux lèvres. Un phimosi| 
succéderait probablement à cette réunion complète ; ei 
conséquence , il faut se borner à réunir les bords dans f4 
moitié de leur étendué, celle qui correspond à la cou! 
ronne du gland, Encore avant de procéder à cette opéra: 
tion, faut-il toujours s’assurer que le prépuce conserve 
assez de largeur pour ne pas gêner le gland et pour glis- 
ser sur lui avec facilité. Il est à peine nécessaire d” ajouten 
qu’ on ne rafraîchit les bords de la division que dan 
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étendue où ils doivent être réunis. d. L. Petit nous 
pprénd qu'il a pratiqué une fois ceite opération ; mais 
édit pas quel en a été le résultat. 

Un jeune homme qui avait subi l'opération du phi- 
osis, et dont le gland se trouvait par là à découvert, 
{ait incommodé par les frotte de sa chernise contre 
étte partie, et contre les lèvres de la fente du prépuce. 
l consulta Fabrice d’Aquapendente , sur les moyens de 
scouvrir le gland et de le mettre à l'abri des frottemens. 
le célèbre Chirurgien lui conseilla l’opération dont il 
ient d’être parlé. Fabrice’ne dit pas si elle fut exécutée, 
értrandi assure qu'un Chirurgien de ses amis, à Paris, 
yant pratiqué celte opération, eut l déplaisir de voir 
>s points de suture déchirés par l'effet d’un priapisme 
ui sarvint au malade. Les inconvéniens qui résultent de 
à fente du prépuce, congénitale où accidentelle, sont 
légers , et le succès de l'opération par Aie on 
hercherait à y remédier est si incertain, qu'un Chirur- 
ien prudent ne la conseillera j jamais. Si cetie disposition 
icieuse du prépuce rendait l’acte de la génération difficile. 
t douloureux, nous pensons qu’il vaudrait mieux enle- 
er de chaque côté un lambeau triangulaire du prépuce 
tue de pratiquer l’opération conseillée par Fabrice d'A- 
juapendente et par d. L. Peuit. 

— La longuéur excessive du frein de la verge est an 
utre vice de conformation, qu’on rencontre assez fré- 
juemment. Lorsque ce repli de la membrane interne du 
répuce se prolonge en avant jusqu’auprès de l’orifice de 
lurètre , il rend douloureux le mouvement par lequel on 
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découvre le gland, quelquefois même l'érection à 
accompagnée d’un tiraillement incommode , et” de à 
courbure de la verge en bas : le coït est toujours del 
loureux , souvent même impossible ,‘ et l’éjaculationha 
la semence peut être dérangée par l’effet de cette dispe 
sition vicieuse., Ce liquide , au lieu d’être lancé vel 
l'orifice de l’utérus, est dirigé contre les parois du vagit) 
ce qui peut nuire à la génération. I] arrive quelquelor 
que cette bride se déchire dans une forte érection & 
dans l'acte vénérien ; mais le plus souvent il est nécel 
saire de recourir à l'instrument tranchant. Voici de quell 
manière on pratique celte petite opération. j! 

Le malade étant assis ou couché sur le bord droit à 
son lit , le Chirurgien se place à sa droite; il découvi 
le gland, le saisit par ses côtés avec le pouce et le doig 
indicateur de la main gauche, pendant qu’un aide ten! 
le filet en le tirant en bas et un peu en arrière ; le Chi 
rurgien enfonce alors dans ce pli, de droîte à 


gauche: 
un bistouri étroit dont le dos est tourné e 


n arrière, € 
en faisant agir en même temps l’instrument de derrièn 
en devant, il coupe toute la partie du frein compris! 
entre son bord libre, et l’endroit où le bistour: a ékl 
enfoncé. Quelques Chirurgiens pratiquent celte opération 
avec des ciseaux ; mais le bistouri est préférable , parcs 
qu'on n’a pas à craindre que le repli membraneux fil 
devant cet instrument, et qu’il ne faille faire l'opération 
en deux temps. La section faite, on panse la petite plail 
‘qui en résulte avec de la charpie sèche, et par la suite! 
avec un petit plumasseau enduit de cérat. On doit 


a voi 
soin de maintenir le prépuce derrière le gland ;j 
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que la cicatrisation soit achevée , sans quoi les bords. dé la 
plaie , au lieu dé se cicatriser séparément , pourraient se 
réunir dans une partie de leur longueur, et l’on n’ob- 
tiendrait pas le résultat. PS l’on s’était. proposé. La né- 


cessité de laisser le gland côns ent découvert ; jusqu’à 
Fentière guérison de la re. celle de fendre le 
prépuce lorsque son’ ouverture n’est pas assez» grande 
pour perméttre an gland d'y passer librement ; si l’on 
ne pratique pas “cette incision le malade est exposé au 
| aid Fe - 
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De l'Hypospadias. dois 


Le mot grec hypospadias, désigne un vice de confért 
ation de la verge dans lequel l’orifice-de l’urètre n°est 
as directement à lextrémité du gland. L'hypospadias 
e présente, sous des: aspects différens , qui permettent 
distinguer trois espèces. Dansla première , l’urètre 
1e se prflonge pas jusqu'à l'extrémité du gland , mais'ée 
ermine et s'ouvre à la racine du frein du prépuce., «dans 
endroit. qui‘corréspond à la fosse naviculaire. Dans la 
econde espèce , l’urètre est ouvert près de Ja naissance 
lu screlum, ow dans: ua point intérmédiaire entre-çcet 
droit et le gland. Dans la troisième , Le scrotun- est 
livisé ehglindiaalent en manière-de vulve , au‘ fond de 
aquelle s’ouvre l’urètre. 2 

La première espèce d’ hypospadiäs n’est pas rare, L Ui- 
ètre ne $e continue point jusqu’à l’extrémité di gland 
qui est imperforé : il se termine à lasfosse naviculaire , 
# s'ouvre à la partie inférieure du gland par une orifice 
TouE X. 23 
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ovale, dont la grandeur varie’, mais qui est toujours-asse) 
large: pour la sortie de l'urine et dela liqueut séminale 
Gette ouverturé est bordée d’une: pean : mince , Sa CIrC2m 
férence ressemble àune cicatrice enfoncée, comme 5! 
: droit : l'urine en sort par jet 
quise porte en avant lorsqu'on tient la verge relevées 
ya quelquefois deux ouvertures ; l’une à l'extrémité dk 
gland , l'autre à la fosse’ naviculairé, mais-elles ne con! 
muniquent point ensemblé , et l'urine ne sort que ps 
celle qui est à la base du gi Le freinde-la verg 
n'existe point, aifsi que la partie inférieure du prépus 
qui lui correspond. Quelquefois le gland est un pe 
né en bas pendant l'érection, ce qui gêne la copi 
lation sans Lempêcher absolument. Les hommes am 
conformés ontété regardéspar plusieursauteurs, comm 
n'ayant pas la faculté de procréer des enfans ; mais l'ex 
périenee démontre lecontraire. Fabrice d’ Aquapendent 
dit avoir connu des hommes qui ont rendu leurs femmi 
enceintes, quoiqu’ils eussent le Bout du gland:impt 
foré. (1).-On dit dans tes Biplstnmitie Sesrei of ms des: 
natuvé,, qu’un homme qui avait ce vicerde cenfornatiié 


yravait uneulcère en cet'en 


st e 


eut avec sà f>mme plusieurs enfans (2) ": desefaitsisén 
biables ont été attestés par beaucoup d’autres auteurs. (a 
penflant, il fut éonvenir que ect élat vicieux , * en ‘en 
chant la liqueër séminale d'être pottée directement ve) 
le col de l’utérus peut nuire à la faculté d’e engendrers| 


“(r) De Chirur. Ober. Lo "69. : ELU Re, ; 
‘C9 ÆEphem. N.C., Dee à Obs. 98; pi 6 CRE 
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elle ne la détouit pas entièrement. : mais l'obstacle qu'il 
peut y apporter n'est point assez grand pour autoriser les 
opérations qui ont été proposées pour le faire cesser. Les 
uns on. conseillé de percer le gland depuis son tsammet 
jusqu’à la cavité de l’urètre avec une lancette , ou avec 
un frois-quarts ; de plaeer dans Pouverture‘ artificielle 
une canule qui y serait assujettie jusqu’à ce que des pa- 
rois de cet Le ouverture fussent. couvertes d’unescicatrice, 
et de travailler pendant ce temps À, fermer celle qui est 
au-dessous du-gland ,.en la cautérisani et la fäisant sup- 
purers D'autres ont proposé de fendre le gland depuis 
Louverture de sa base jusqu’à son sommet ; À uneprofon- 
deur qui permette d’y placer une canule ét de‘rapprocher 
lesreste des bords de la plaie pour.en obtenir la réunion. 
H suffit d’avoir indiqué ces projets d'opérations Pour en 
faire sentir les, inconvéniens et linsuffisance « d’ailleurs 
4 inutilité est démontrée par l'exemple des personries 

1, Comme .rious l'avons dit plus haut, ont: fait des 


enfans quoiqu'elles eussent le vice de con formation dont 
il s’agit. Cependant cette espèce d'hypospadiäs-est quel- 
juefois accompagnée d’une circonstance. qui rend im- 
D. dla génération : c’est la courbure de Ja verge en 
bas dans l'érection, soit que cette courbure dépende de 
radhérence-de la verge au serotum, soit qu'elle provienne 
le ce que l’urètre est moins lonÿ que-le corps caverneux: 
oit enfin qu’elle tienne à une organisation vicieuse de 
2 corps qui ne pepmel pôint aux cellules, de sa partié 
nférieure de se remplir de sang et de so gonfler, Qielle 
que soit la cause. de cette courbure, l’aptsn’asaucun 
noyen d'y. remédier, et de sujet est impuissant parce 


29.. 
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qu'il ne peut introduire la verge dans le vagin. Lorsque: 
la courbure dépend de l’adhérence de la partie inférieure 
de la verge avec-le serotum , on pourrait croire qu’en 
coupant ces adhérences , il serait possible de redresser] 


laiverge ; mais .d. L. Petit rapporte un cas dans lequel 


cettesopérätion fut faite sans succès. Pour qu’elle réussit} 
il fautlrait que là verge restât en érection dépuis lercom- 
metcemient. jusqu'à a fin*de Îa cure ; ce ‘qui est fm: 
possible. Au reste , il est probable que dens ce cas lu: 
nion de là verge avec le scrotum n ’était pas la seuld 
cause.dé la courbure de cet orgañe’, puisque 3. L. Petit. 

quiassista à cette opéfation. qu'il n ’avait-pas voulu prai 
tiquer-bui-mêmé , dit-que la verge, quoique exactement 


| séparée da scrotum conserva sa courbure et ne ne jar 


mais être.redressée. : ‘* 7" 6 

Däns la seconde éspèce d’hypospadias , l’arètré s'ouvr 
à Ja partie inférieure de la verge siminédiatement devan 
le scrotum, ou dans un point intermédiaire entre ce 
endroit et la base du gland. La verge’ best jamais wi 
aussi longué., mi. aussi grosse que dans l’état naturél , 
cet organe est plus ou moins courbé en bas. On à vu 
cas dans lequel il y avait à sa face inférieure, ke longfd 
l’urètre, deux ouvertures ayant des bôrds calleux ; et q 
serresserraient €ependant comme des sphincters, L? ui) 
de ces ouvertures était, voisine du gland et avait cinq © 
six lignes -de diamètre ; l’autre, qui était plus près ê 
scrotum , était encore plus large. L’une et l’autre de cé 
ouvertures donnaient une libre i issue à l’ürine. Le glari 
était imperforé etd’extrémité de l urètre boucftée par un 
espèce de membrane qui faisait une saillié naturelle 
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lorsque le sujet rendait Parine par les deux ouvertures 
dont nous venons de parler (1}. Dans cette espèce d'hy- 

pospadias le, frein n’existe pas la partie: -inférieure: du 
prépuce manque aussi ; 5 "Ce qui existe de.ce repli Tres- 
sémble au prépuce du clitoris : quelquefois méme ile 
prépuce n'existe pas du tout et le gland est complètement 
à découvert. On-observe un sillon ou espèce de gouttière 
quis ’étend+depuis Pouverture-de(l'urètre jusqu'au bout 
du gland.-La largeur de cette gouttière varie : dans un 
cas observé par Morgagai et Vallisnieri, et dont ce der: 
nier a donné la description dans-les Ephémérides des 
Gurieux de-la Nature (2), elle était formée-par la moitié. 
supérieure de l’urètre. Sa surface était lisse -et Inissañte. 
orsüe le-sujet de cette observation urinait en élevant 
un peut la vêtue ; l’urine parcourait la soultière avec 
Bapidité et forrhait un jet à-peu-près comme ‘si -cettg: 
gouttière eût été fermée ; ensorte qué le jeane home 
pouvait pisser contçe un mur. L'influence de cette es- 
pèce d'hypospadias sur la faculté de faire. des enfans est 
subordonnée à l’endroit de Lx verge où se trouvel’ouver- 
luresde l’arètre et à la profondeur de la gouttière qui la 
dépasse. Lorsque le point de li verge ouest placé l’orifice 


que» la gouttière jui règne depuis cet orifice jusqu’à 
"extrémité du oland a beaucoup .de profondeur , ce vice 
le conformation ne peut pas être regardé comme un 


| 
# ? 


M sad Si 
(1) Mém. de la Soc. de Méd, d'Émulats , 4° ann. po 383: 
Ç2) Cent: a Obs 72. : 


externe’ de l’urètre entre suffisamment dans le vagin, et 
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signe d’infécondité absolue ; lorsque la verge est bien! 
_ conformée d’ailleurs , et que dans érection elle âcquiert) 


la longueur et la grosseur tonvenäbles pour la copulation. | 


Lu “effet, dans cet acte, la paroi inférieure du vagini 


äppliquant contre la gouttière de l’urètre, forme d’uti 


demi-canal un canal entier par lequel la matière prolifi- 


que est portée directement vers le col de la matrice. C’esti 
de eëtte manière que Morgagni et Vallisnieri expliquent 
comment le jeune. homme qu’ils aväient: observé put 
rendre enceihte üne jeune fémme avec laquelle il voulaft} 
se marier, et qu’il épousa en effet, lorsque sa grossesse! 
fut confirmée. Mais lorsque l'ouverture de l’urètre occupe 
un éndroît de la verge qui ne peut pas pénétrer dans le 
vagin , la fécondation est nécessairement impossibla. Il 
est sans dpute superflu de faire obsérver qdla Chirurgie 
ne peut rien contre ce vice de conformation. | 
Il n’en est,pas de même d’un autre état de l’urètre 
qui a de l’analogie avec cette seconde espèce d’hypos! 
padias , mais qui en diffère en ce ct Purètre qui est 
perforé au périnée , se continue jusqu’au ‘bout du glace 
dont l'ouverture est fermée par une membrane. ( 
vice de conformation est extrêmement rare. On net 
connaît d'autre exemple que celui qui a été observe 
par M. Marestin, Chirurgien en chef de lhôpital de 
l'ile d'Oléron, et qui est consigné dans le Recueil pét 
riodique de l4 Société de Médecine, tom. VHI, p. 116! 
Voici le fait. . . | 
Un nommé Schmit, fusilier, âgé de 34 ans, portail 
depuis sa naissance une perforalion de lurètre ‘située 
au périnée, et par laquelle sortaient l’urine et la se: 
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mence. Le gland était imperforé. Pour reconnaitre la 
nature de ce vice de conformation , M. Marestin intro* 
duisit par l'ouverture ‘un stylet boutonné qu'il divigea 
en.arrière et qu’il fit pénétrer sans peine dans la vessie. 
Portant ensuite le mêmé stylet dans la partie antérieure 
de l’urètre, l'instrument parvint jusqu’à l'extrémité du 
gland, qui était, fermée par une membrane épaisse 
comme une pièce de vingt-quatre sous. Cet état de 
hose bien reconnu , M. Marestin se décida à opérer. 

Le malade fat-mis dans la situation indiquée pour Pe- 
pération de la:taille ; alors M. Marestin , à l’aide d'un 
tylet boutonné porté dans l’urètre:,. souleva. Ja:mem- 
rane qui fermait le gland ; et fit à cet endroit une ou- 
erture. semblable à.celle qui doit naturelletent exister. 
fixant ensuité son attention sur la division contre-nature 
du périnée , il entaviva les bords, plaga dans la véssie 
une sonde d'argent en S , et tint les lèvres de la division 
rapprochées par une suture entortillée semblable à celle 
ui est. en usage pour le bec-de-lièvre, Au bout de six 
jours la cicaimice parut achevée et les aiguilles furent 
tées. Mais. la sonde qu’en avait laissée dans la vessiè 
jusqu'à ce moment, n’en put être retirée sans de vives 
ouleurs , et sans déchirer une partie de‘la cicatrice en- 
ôre mal affermie. Des-incrustatiôns formées à l’extré- 
mité de la sonde avaient donné lieu à ces accidens. Une 
nouvelle sonde fut. introduite , et avec ke secours de 
Jeux saignées, d’une diète sévère , de Pusage de bois- 
ons délayantes nitrées > et des fomentations émollientes, 
a cicatrice se consolida, complètement , et il ne restait 
l’autre désordre qu’un rétrécissement de lurètre à l’en-- 
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droit de la cicatrice ; rétrécissement qui céda avec fl 
femps à l'usage des bougies: é - 1% 
Dans lä- troisième espèce d’ hope, Le scrotiièl 
est partagé en deux parties égales , l’une à droite; l’aui 
tre à gauche, représentant assez bien les lèvres de’Il 
vulve ; mâis en les étartant on ne voit aux deux côtà 
aucune inégalité, ni aucune des parties qui caractéri 
sent le sexe de la femme , comme le clitoris, les nymphes! 
l'ouverture duwagin. À la partie inférieure de cel) 
fente , près de Fanus, se trouve l’orifice de l’urètre ot 
le méat ärinaire » l’urètre manque depuis cette ouver 
ture jusqu’à Pextrémité de la verge. Cette partie, situé 
au-deësus du scrotäm, êst plus ou moins grande , bio 
ou mal cénfigurée ; le gland est quelquefois bien con 
formé , mais imperforé, à -peu- près: semblable à ui 
élitoris d’an volume excessif. Le frein existe dans ques 
qües-uns ainsi que le prépuce. On distingue ordinaire 
méent dons l’épaisseur de chacune des deux parties € 
lesquelles le scrotum est divisé le testicule dont le wi 
Jumé varie, et qui est plus ou moins près de l’annes 
inguinal. L’excrétion de l’urine se fait comme chez | 
femmes." La plupart des individus qui naisseni aveen 
vice de conformation sont baptisés et élevés comitl 
filles , et en portent les habits jusqu’au moment où co 
mwencçant à éprouver les effets de leur qualité d’hommt 
un examen plus attentif faitconnaitre leur sexe , mais q| 
ce sont , si l’on peut ainsi‘parler , dés hommes manqu 
On les a pris quelquefois aussi pour des hermaphrodits 
Mais on sait que les ‘hermaphrodites proprement &i 
n'existent point. Jamais on n’a vu des individus da 
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espèce humaine avec les caractères distinctifs de l’un 
de l’autresexe , jouissant de la double faculté d’engen- 
drer et de concevoir. Est-il nécessaire de dire que lart 
aë peut nullement remédier à cette troisième espèce 
Phypospadias ,*et que les sujets ainsi conformés sont in - 
2. à la génération ? 


L — II est encore un autre vice de conformation beau- 
éoup plus rare, dans lequel Purètre , au lieu d’être si- 
tué à la partie inférieure de la verge ; comme dans l’état 


aturel , est au contraire sûr le dos de cet organe , ehi- 
re les deux corps caverneux. On trouve dans les au- 
eurs plusieurs exemples de ce changement de placé de 
lurètre. Ruysch (1) est, je crois, le premier qui VPait 
observé. Dans la description anatomique qu'il donne des 
parties génitales d’un enfant , il dit : L’urètre , qui se 
trouve entre les deux corps caverneux, à la face infé- 
rieure dé la verge, dans un sujet bien conformé, était 
Situé sur le dos de cet organe. Salzmann (2) a vü ce 
vice de conformation chez un jeune homme de la cam- 
pagne , âgé d'environ vingt deux ans. L’urètre s'ouvrait 
sûr lé «los de la verge : en sortant de .dessous Parcade 
des os pubis ; iFétait entier ét formait un conduit com- 
me à à l'ordinaire ; MAIS , Es awoir franchi celte arcade, 
il était dégénéré en une gouttière qui régnail sur toute la 
longueur de la verge, dans la rainure formée par lados- 


(x) Thesaur. Anat. 31, Asser. 2, N° 22, pag 16. 
(2) Act, Nat. Cur. , T. 4, Obs. 65 , pag. 24g. 
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sement des deux corps caverneux, et se continuait suk 
la face supérieure du gland jusqu’à son sommet. Li 
venge était plus courte, mais plus grosse que dans lé 
tat” nalurel, et légèrement courbée en bas : les idées 
érotiques ne la faisaient presque point grossir, Le gland 
avait un volume considérable par rapport au reste du 
pénis ; il était presque divisé en deux par le prolonge: 
ment ‘de la surface cannelée en forme de rigole, L’urine 
ne sortait point par jei, avec impétuosité, mais el 
coulait lentement dans ceite _goultière sans diverger nf 
s’éparpiller. Salzmann , consulté pour savoir si ce jeune 
homme pouvait se marier, jugea avec raison qu'il n 6: 
tait pas propre à la procréalion. Morgagni. (1 1) rappord 
un fait analogue qui lui avait été communiqué par dl 
Gianella ; mais ici le demi-canal ne s’étendait que. su! 
une partie du dos de la verge , vers a base. Ce qu a 

avait encoré de particulier, c'était la largeur de cell 
gouttière à son origine. D’après un examen superficiel | 
elle avait été prise pour la vulve d’ane femme, et avai, 
fait regarder cet individu comme .un hermaphrodite: 
Chopart raconte, dans som Traité des Maladies des 
Voies urinaires , qu’il a vu un garcon, âgé de dix’ ans À 
dont l’urètre était placé au-dessus des corps cavernéux. | 
le canal s ouvrait près de la symphise des pubis , et ul 
rine en sort tait par jet du côté du ventre ; l urètre, dan: 
le reste de sa longueur, .formait une gouttière rou! 


geâtre qui se ierminait sur une substance charnue er 


(x) De Sed. wt caus. Morb., Epist. 67 , Art. 6 
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rme de,gland aplati et fendu dans la moitié de son épais- 
ur. 


: Maladies de la Verge, 


F k A à 


La vorge est sujette aux plaies, à l’inflammation , aux 
imeurs , aux ulcères, aux cancers , elec. 


Des Plaies de la V'érge. 

La vérge ést exposée ; comme les autres parties du 
ps , à l’action dés corps vulnérans. Lés plaies de cet 
fgane diffèrent ‘entre elles à raison de la naturé de l’if- 
rument qui lés a faites et des parties qui sont intérês- 
es. La blessure du pénis par un corps contondant est 
romptement ‘suivie d’une ecchymose d’autant plus 
rânde que la laxité du tissu cellulaire sous-cutané de 
dtepartie permet au sang de s’y infiltrer et de s’éten- 
ré*au loin. Le voluie de fa verge augmente considé- 
ablement, et la peau prend une couleur noirâtre qui 
oùürräit faire craindre la gangrène aux personnes qui 
Ont point eu occasion d'observer cette espèce de lésion. 
és topiques résolatifs suffisent pour faciliter la résor- 
10n du sang infiliré. i 

Les plaies de la verge par des instrumens piquaris sont 
afément accompagnées d’accidens , et' ne présentent 
ücune indication particulière. Cependant si les nerfs 
ui rampent sur la face supérieure du corps cavérneux 
taiént intéressés , il pourtait en résaller quelques sym- 
tômes inflammatoires qu’il faudrait combattre per les 


emèdes antiphlogistiques locaux et généraux. 
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Les plaies de la verge par des instrumens tranchant 
lorsqu'elles sont bornées aux tégumens, doivent ét 
réunies au moyen des emplâtres agglutinatifs : leur gue 
risén est en général prompte et facile. Celles dans le! 
quelles l’urètre est intéressé, exigent lintroductic 
d’une sonde “Are dans la vessie et la présence « 
cet instrument jusqu” à ce que la cicatrisation soit cor: 
plète. Sans cette précaution, une fistulé urinaire se fox 
inerait. Lorsque le corps caverneux est compris dans | 
division , on doit , si la plaie est longitudinale, réunir-et 
exerçant une compression circulaire autour de la verg 
avec une bandélotte agglutinative , après avoir plaa 
dans l urètre une sonde de gomme élastique qui assurer] 
un COUES libre à lurine , et qui fournir un point d’ap 
pui à la compression. Cette compression suffira pou 
arrêter l’hémorragie ; néannfoins il conviendra d’ent 
ployer subsidiairement des topiques astringens, els qi 
l’eau de Rabel convenablerhent étendue, ou HR alu 
iwineuse. 2 | 
Si le corps caverneux est coupé en travers dans uns 
grande partie de la circonférence de ! ia,verge , et à uni 
profondeur considérable , il sera plus difficile de rénnii 
la plaie ; et avant de procéder à la réunion, il conviendi 
de lier les. artères du dos de la verge, même celles dl 


Corps caverneux si elles sont divisées. Ensuite , aprè 


avoir placé une sonde de gomme élastique d’un gro! 
calibre dans l’urètre, or réunira la. plaie au moyen di 
bandelettes agolutinatives, en inclinant la verge du côtl 
de la blessure, et en la marntenant dans cette position 
avec Un bandage convenable. Au reste; comme dant 
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us les cas de plaie du corps caverneux rien ne serait 
us propre à favoriser l’hémorragie et à s’apposer à la 
union de la blessure que les érections, on doit éviter 
ec soin tout .ce qui pourrait jes faire naître. Sie Corps 
vernenx n’est divisé que dans une partie de son étendue, 
n peut espérer d’oblenir la réunion de la plaie et de 
nserver la verge. Mais si ce corps est divisé dans-toute 
on épaisseur ainsi qu’une partie de da circonférence de 
arètre , comme dons le cas rapporté par Pallucci (a) , 
est presque impossible que-la plaie se réunisse., surtout 
uand ilsürvient des accidens inflammatoires ; et l’ on est 
ligé d'achever l’amputation du pénis. +9 
Lorsque la verge a été entièrement abattue par un 
istrument tranchant , si l’on est appelé auprès-du “ma- 
de au moient de l'accident ,-on. doit se conduire comme 
añs l’amputation de cet organe, c’est-à dire faire. la 
gature des artères, introduire une sonde de gomme 
astique dans da vèssié, et panser la plaie en la couvrant 
e charpie sèche, sur laquelle on place des compresses 
onguettes qu ’on fixe au moyen d’an bandage . he, 
uble. L'usage: de la sonde doit être continué } jusqu à 
‘entière guérison de la plaie, afin de prévenir le resser- 
ment de l’orifice de l’urètre. J'ai vu un homme à qui 
a femme , poussée par un accès de fureur tal, avait 
be la verge pendant qu dormait. 11 s'était pansé 
ui-même : sa plaie g guérit; mais au bout de de oi 
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(x) Observations sur la séparation du pénis , à fa suite de 
es Nouvelles Remarques sur la Lithotomie :, p. 2474et suiv. 
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mois environs, |’ orifice de l’urètre était tellement rétté 
qu’ on pouvait à peine yantroduire un stylet très-fin , 
que cet homme n’urinait qu’avecla plus grande difficult! 
Il fallut agrandir cette ouverture avec le bistouri et 
tenir dilatée au moyen d’une sonde de gomme élastiqui 
Après deux mois de l'usage constant desla sonde, 
malade urinait librement et à gros jet ; mais commë ! 
craignais le retrécissement ultérieur de l’extrémité 
l’urètre , je lui recommandaf de serservir de la sondeu 
temps en’temps. Ge conseil né fut pas suivi , et l'arèt 
s'étant rétréci de nouv eau , il fallut révenir à Ÿ "üsage dl 
sondes , en comblenéat par les plus fines, et eu. en 
ployant successivement, des sondes plus grosses! jusqu 
celles du plus gros Calibre. Ii s’en servit sous mes yeii 
Fr deux mois et demi;sensuite je le perdis. de vue ! 
j'ignore ce qu ’l est devenu. | | 


#| 

— Nous terminerons cet article pàr quelques r'erna 
ques sur la compression circulaire de la verge par. de 
añneaux ou autres corps analogues. Cette compr ession! 


été osennée dans un certain nombre de cas , chez de 


individus qui, conduits par ‘des motifs inexplicables 
avaient passé la verge dans des anneaux métalliques. à 
bout d'un temps assez court, la verge s’est gonflée enté 
le gland et l'endroit coiaprimé, quelquefois même ent} 
cet endroit ‘et le pubis , ensorte que dans quelques <: 
l'instrument de la compression s’est trouvé caché par ! 
tuméfaction des tégumens, ce qui rendait son extractid 
dort difficile, ot a pu même, dans quelques cas, fai 
méconnaître cause singulière du gonflement. L? inflan 
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ation des tégumens de la verge, leur gangrène tt la 
étention d'urine ont été les résultats ordinaires de cette 
ompression continuée. pendant quelque temps. On a vu 
me le scrotum et les testicules engagés dans l'anneau 
vét la verge, et toutés ces parties dépouillées de leurs 
gumens pâr la gangrène. ps 
La conduite à ténir quand on est consulté pour des 
nemens de cette espèce n’est pas équivoque; il faut 
ustraire les parties à la com pression qu ‘elleséprouvent. 
1 le corps qui les étreint jouit de quelque mobilité , on 
git chercher à l’entraîner au dehors après avoir enduit 
verge d’un à gras et l’avoir massée légèrement. 
is pour peu qu’on éprouve de dci à enlever le 
ps étranger , il vaut mieux le ,rompre dans le lieu 
‘il oceupe que de meurtrir les tégumens , surtout Jors- 
’ils sont déjà‘enflammés. En conséquence : 1 faut le 
uper avec des ciseaux très-forts , ou bien le briser 
ec deux petits “élaux à vis , ou le ler après avoir in- 
oduit entre ni et les téguinens une petite plaque de 
ns très -mince pour éloigner les parties molles qui se- 
ient offenséc$ par la lime. Sd . 
Lorsque Panneau qui comprime la verge à a été-enlevé, 
combat l’inflammation qu'il a fait naître , en appli- 
ant des résolutifs tels que l’eau végéto-minérale , Peau 
| vie camphrée, si l’inflammation est légère ou qu'il y 
: seulement contusion ; des cataplasmes émolliens si 
& est un peu vive. Enfin, si les tégumeñs sont'gan- 
énés dans un ou plusieurs points, on fait usage, des to- 
ues propres à favôriser la séparation des.escaries. 

La rétention d’urine produite par la compressioh de la 
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verge cesse ordinairement lorsque le corps qui press! 
cet organe , a été enlevé. Quelquéfois pourtant elle pe 
siste ; Al fant alors introduire une sonde dans-la vessi 
Nous croyons devoir observèr que dans les cas où ul 
portion considérable des tégumens de la verge est tom] 
en gangrène , le Chirurgien doit laisser à demeure 
sonde inflexible afin de prévenir ou*de diminueria col 
bure be la verge & ur est fort à craindre dans cetac| 
dent, … #.  ? 7 | 
| + æ , | 
‘ 4: . 
De l'Iñflammation dela L4 erge.. » 
| FE 1 17.2: 
Les corps vulnérans ne sont pas les seules causes d 
flammation de la v erge : cette inflammation peut star vel 
spôntanément ow par leffét de causes internes ordi 
rement peu connues, Le gonflement, la tension , la da 
leur, la chaleur et la lib caractérisent l’inflan 
mation du pénis ; la difficulté d’uriner et même la rétenti 
d'urine en sont quelquefois le résultat, et un suinteme 
muqueux s'établit ordinairement à l'extrémité de la ver! 
Dans Beaucoup de cas l’inflammation est bornée | a 
tégumens : le tissu SRORBENS ‘des corps caverneux 
participe pas. C’est ce qu’ on obsérve paiticulièrenté 
lexique” une biennorragie devient très-inténse, ou lo: 
qu’ün é sipèle $ sstend des parties voisines au pénis. De 
quelques circonétances-rares toutés les parties qui Co 
posent la verge-sont simultanément enflammées. :* 
Cette inflammation ; dont la marche est preique ta 
jours‘ aiguë, se termine ordinairement par résoltitié 
Quelquefoïs'cependant il se forrhe dé petits pus a suis 
entre les deux lames du prépuée. 
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1l est rare que Pinflammation de la verge se termine 
par gangrène , et lorque cela a lieu , la imortification est 
presque toujours Rare aux tégumens. Souvent cette 
zangrène de la peau ‘a fait croire à celle, du corps du 
pénis : celte erreur a pu être favorisée dans quelques cas 
par |? épaisseur des escarres qui se sont détachées, et par 
a diminution de yolume-du Corps caverneux:et du gland. 
ne la guérison’ on a été étonné de retrouver la verge 
pu’on'avait crue détruite et l’ on a admis la péprédené thon 
le cet organe. Mais il suffit de considérer la marche et 
es phénomènes de la maladie pour sentir la fausseté de 
ette cpinion. K: 

Quelquefois cépendant la gangrène s'empare de toutes 
es parties de la verge par és progrès d’une inflammation 
iolenté , déterminée par l’activité du virus vénérien, ou 
ar une disposition particnlière, Forestus cite l'exemple 
’une gangrène de ce genre { Obs. et Cuür. Méd. lib. XXVI j 
bs. VI). Fel fut le progrès du mal que la verge se dé- 
cha d’elle- -même dans un état de sphacèle, et qu’elle 

> trouva: dans un cataplasme qu'on avait appliqué sur 
\ partie. La gangrène peut être plus indirectement le 
roduit du mal vénérien; c’est lorsque l'individu qui. a 
ontracté précédemment une blennorragie est frappé 
nsuite d’une fièvre adynamique ou ataxiqué, et-qu'il se 
it une sorte de métastase critique sur le membre viril 
la matière morbifique paraît surtout se-porter par l’état 
ärritation qui y règne. Tels sont les et. que nous 
ons rapporter. +18 à - 

Un garçon âgé de SEA ans fut porté à Lhopitgl de la 
harité , et on observait déja en lui les yrnptôtnes d’une. 
Toxe X, 24 
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fièvreadynamique. Au bout de quelques-jours on aperçu 
qu’il avait le prépuce un peu enflammé , et je lui fn 
appliquer des compresses trempées dans de l’eau dl 


sureau animée d’un péu d’eau-de-vie : l’inflammatiof 


fit bientôt des progrès , et la rougeur pourprée de la peal 
anhonçait une gangrène prochaine. 1 ne tarda pas , ei 


effet, à se former une escarre gangréneuse à la part 


supérieure du prépuce, et ayant pratiqué une incCisiol 
sur cette escarre, je fis sortir une grande quantité d 
sérosité putride. L'usage dés antiseptiques les plus puis 
sans n’empéeha pes la gangrène de faire des progrès! 
elle s’étendit jusqu’au delà du milieu de la verge où ell 
se borna : les escarres se détachèrent ; une partie d} 
gland et du corps caverneux fat détruite ; les parois Ô 
l’urètre tombèrént aussi en partie, et'il resta ane pla: 
d’une surface fort étendue , inégale, que le passage re 
l'urine et les pansemens rendaient très-douloureust 
Quand l’état du malade fut amélioré, on le transporta dan 
une des salles consacrées aux maladies chirurgicales! 
l’amputation de la portion du corps caverneux et d 
gland laissée à nu par la chute des. escarres me parut 
seul moyen propre à faire cesser les vives douleurs qu oi 
casionnaient l'urine et les pansemens : elle fut pratiqi 
et eut, un plein succès. 

‘Lorsque le malade eut recouvré la connaissance qui 
avait perdue pendant le cours de la fièvre, il nous appn 
qu’il avait contracté une blennorragie quelque tem] 
avant sa maladie, ensorte qu’il est probable que l irrits 
tion causée par læ blennorragie aura été la cause déte! 
minanie de l’inflammation gangréneuse qui: a servi « 
crige à la fièvre adynamique. 
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Un bommé âgé d'environ 36 ans Contracta une ble 
norragie, et quelque temps après fut atteint d’une fièv 
ataxique pour laquelle on le transporta à l'hôpital de 
la Charité. Bientôt la verge s’enflamma et devint d’un 
| gangrène ne tarda pas à s’en emparer ; 
des progrès rapides , et ne se borna 
ntièrement que lorsque es symptômes de la fièvre 
prouvèrent nne diminution sensible. D'abord elle parut 
attaquer que. la peau ; mais bientôt le gland et le 
OTps caverneux présentèrent des signes non équivoques 
de corruption , et la verge fut entièrement détruite, Les 
arties gaugrénées se détachèrent par lambeaux, et léur 


n- 


Un autre personne attaquée tout-à-la-fois d’une blen- 
orragie et d’une fièvre ‘adynamique eut aussi là ve 
teinte de gangrène ; mais ce mal 
ue les deux autres, cer il en fut 


re 
ade fut moins maliraité 


fièvre’ à la vérité fat accompagnée 


Lè traitement de l’inflammation de la verge varie 
lon les périodes de la maladie. Les cätaplasmes émol- 
ens , ou les fomentations et les bains locaux de même 
ature , les boissons rafraîchissantes', les saignées , con- 
ennent généralement dans le début. Plus tard, s’il se 
rme des abcès, on les ouvre., S'il paraît des taches 
angréneuses , on ÿ applique des antiséptiques: et lors. 
ue les escarres sont détachées » On panse les ulcérations 
ui leursuecèdent avec dés plumasseaux enduits de céraf , 


24, 


re 
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ou. avec de la charpie sèche. Lorsque la gangrène s'é- 


tend aux corps caverneux, qu’elle.se borne circulaire! 
ment, et que la surface de la plaie que laisse la chute 
des parties mortifiées est perpendiculaire à l’axe de H 
verge, ou du moins qu’elle a très-peu d’ obliquité , Al 
guérison en est facile et Les pansemens sont peu dou 
loureux. Mais lorsque la gangrène s’est bornée irréguliè 
rement , que la. plaie qui lui succède a une surface for 
étendue , inégale , que le passage de l’urine et les pansek 
mens causent de très-vives douleurs, on doit faire l'ami 
putation de la portion du-corps caverneux et de l’urètri 
laissée à nu par les escarres. Il est an précepte fo» 
iiportant que nous devons rappeler ici, et que la plu 
pari des auteurs ont omis , C ’est de ne jamais pratiqua 
l’amputation qu'après . la sépensien: des parties mortes 
car c’est seulement alors qu'on peut connaitre d’uri 
manière certaine si la gangrène occupe. les seuls tégil 
mens ; OÙ si elle s’étend à tout le corps de la verge. On 
on sent combien serait grave l'erreur d’un Chirurgie 
qui couperait cet organe pour une simple gangrène de : 
peau : il priverait de ses facultés viriles un individu. qi 
les aurait conservées sans cette opération intempestivl 
li:est bon d'observer encore que dans plusieurs cal 
c’est seulement quand. les escarres sont détachées, que € 
peut juger de la difformité de la plaie et de la nécessh 


de la rendre plus régulière. | 
De lAnévrisme des Corps caverneux: 


x 


Cette maladie n’est connue que par un fait qu'a 0! 
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servé et décrit Albinus ( Annotationes, academiéæ, 
lib. 3, cap. V ). Voici ce fait tel qu'il est rapporté. 

Un jeune homme eut la verge fortement courbée au 
moment où elle était en érection. Il s’v forma par la suite 
une tumeur qui fit des progrès. La peau qui la couvrait 
conservait la même mobilité que sur le reste de la verge. 
La compression la faisait disparaître complètement dans 
le principe; mais plus tard elle ne disparaissait que diffi- 
cilement et incomplètement. Comme elle avait une sorte 
de mollesse comparable à celle que présénte un abeès, 
on. y appliqua-des onguens et des cataplasmes, dans le 
but d’en favoriser la maturation et l’ouverture, La tumeur 
continua de s'accroître, mais sans que rien annoncât 
qu'ellé dût s'ouvrir spontanément. En conséquence on 
crui devoir l’inciser largement malgré les remontrances 
d’Albinus. Il en sortit du sang et rien autre chose. 
L'hémorragie fut. très-abondante , et n’ayant pu être 
complètement suspendue , le jeune homme succomba 
en peu de jours. Albinus fit l’examen de la verge pour 
connaître le siège et la nature de la maladie : il trouva 
lun des corps caverneux dilaté et formant une tumeur 
remplie de sang , comme dans l’anévrisme des artères. Il 
sut en outre que pendant la vie, la tumeur était plus pe- 
tite et plus molle lorsque la verge était dans l’état de 
flaccidité , et qu’elle devenair-dure et plus volumineuse 
avec le reste du pénis , pendant l'érection. 

. Gelte espèce d’anévrysme diffère des autrés , comme 
Ja structure des corps caverneux diffère de celle de 
toutes les autres parties. Le tissu spongieux de ces corps 
représente la cavité desartères , etleur enveloppe fibreuse 
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répond aux parois artériclles. Cette envéloppe affa. 
blie, ou en partie rompue dans un point, se laisse dis: 
tendre par le tissu spongieux placé au dessous d’elle.. 
Mais ici la tumeur sanguine qui se forme ne doit pas: 
offrir de pulsations , et l'absence de çe signe fut , sans! 
loute, ce qui causa l’erreur du Chirurgien qui ouvrit! 
la tumeur dont parle Albinus. La connaissance plus! 
exacte de la structure des corps caverneux l’aurait dé-! 
tourné de cette funeste opération. | 
Si une semblable faute était de nouveau commise , | 
et que la compression méthodique de la verge fût insufz | 
lisante pour arrêter le- cours du sang, on devrait pour! 
dernière ressource , ‘et quand l’inefficacité de toutes les! 


autres serait bien constatée , recourir à l’amputation dé! 
la verge. 


Des Tumeurs dures, Nœuds ou Ganglions des Corps! 
RE, caverneux. 
| 
Alse forme quelquefois dans les corps caverneux des 
tumeurs ou duretés multiples et disposées chez quel: 
ques individus en forme de chapelet, solitaires chez 
d'autres , occupant les deux Corps caverneux , ou sé 
bornant à un seul. Elles sont situées quelquefois. à l’en: | 
droit où les racines du corps caverneux vont se réunif | 
vers le pubis pour former la vérge ; mis plus ordinai- | 
rement elles occupent un point intermédiaire entre la 
racins du pénis et le gland. Cette maladie qui n’est pas | 
rare parmi les hommes d’un âge avancé, surtout parmi 
ceux qui se sont trop abandonnés à la vivacité de leur 
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tempérament , est le plus souvent In suite de la maladie 
vénérienne. 

Ces tumeurs ne sont point douléureuses ; cependant 
dans quelques cas, lorsque la verge est dans une forte 
érection , le malade sent vers la dureté un tiraillement 
douleureux. Elles ne s’opposent point au cours libre de 
l'urine, excepté dans les fortes érections : à la vérité 
une forte érection peut elle seule empêcher l'urine de 
couler ; mais ces tumeurs: causent toujours quelque 
changement dans l’érection de la verge et dans l’éjacula- 
tion de la semence. F 

Si une de ces tumeurs dures est située vers le milièu 
du corps caverneux droit, la verge, an lieu de se re - 
dresser en ligne droite sera courbée de ce côté; si la 
dureté est placée à gauche, la courbure sera du côté 
gauche, Si le ganglion ou le chapelet de ganglions regarde 
le périnée , la verge se courbera en bas ; elle sera pen- 
chée'en haut si c’est à la partie supérieure qu’existe la 
tumeur. 

Ainsi la courbure est Ho du côté du mal; en 


voici la raison : l'érection dépend de la dilatation ou 


du gonflement des cellules des deux corps caverneux ; 
s’ils se se gonflent également , l’un des deux ne ’empor- 
tant pas sur l’autre , ils concourent également à la même 
action , et l'érection devra se faire en ligne droite ; mais 
si une dureté, un desséchement, dans quelque portion 
de l'un des deux corps saverneux empêche la dilatation 
des céllules de cette portion, le corps caverneux sera 
dans cet endroit bridé , durcit, et il s’y fera un enfon- 
cement qui sera le centre de la courbure. 


IT FENTE 
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Lorsque Îes, duretéé du Corps caverneux: sont d’uël 
certain volume, le pen de la semence est difficile. 
faible, ou même elle n’a pas lieu. Le sperme ne Com- 
mence à s’écouler que lorsque la tension de la yerge di-: 
minue , et il sort en bavant au lieu d’être lancé avec lai 
force ordinaire. Aussi l impossibilité d° engendrer est- elles 
souvent lasuite de cette maladie. i | 

Ga a essayé inutilement contre ces tumeurs les émdl] 
liens et les. résolutifs de toute espèce. Le seul remède) 
qui ait quelquefois, mais très-rarement , procuré quelque} 
amendement à celte maladie, c’est le mercure , surtout] 
‘en frictions. Les.douches d’eau de Barrège dirigées sur! 
la verge ont réussi dans certains cas. La bas à qui) 
le hasard avait fait connaître leurs bons effets , les regar-! 
dait presque comme un spécifique. 


. 
+ é ser 


Des Ulcères de la Verge. 1 


Les ulcères de la verge sont le plus souvent. vénériens. 
On les désigne. Communément sous le nom de chane es. | 
Leur, ne dinaire est le gland ou le nrépuce ra 

sau de la verge. # 

Mcres se déclarent presque toujours dans r | 
| sept: ou huit premiers jours après un coit impur : « ans | 
quelques cas très-rares ils ne ? surviennent que pli 


LL UE RE 


semaines après. | E, .:" 


La première : impression du virus qui produit les cha 
cres se e manifeste par une rougeur et de la démangeaison | 
sur le gland ou à la face interne du prépuce. Gette-dé| 


cn se hr “4 en une douleur HS 5 


DES PARTIES GÉNITALES. TT: 


e sérosité âcre et brûlante. : Moiquetss le chancre 


ommence par un petit tubercule dur , lequel, venant à 
’enflammer età s'ouvrir, forme un ulcère plus ou moins 
and et de callosités plus ou moins épaisses, 

On distingue les chancres en benins et en malins. Les 
remiers sont superficiels et-pelits ; ils ne causent pres- | 
que point de douleur , et en les pansant avec des remè- | 
es convenables , ils guérissent en peu de jours, Quant 


PE x 


ux chancres malins, on en reconnaît de trois espèces : 
ux qui sont profonds, durs et calleux ; ceux qui sont 
compagnés de gangrène; et ceux sur lesquels. il s’é- 
ve des excroissances fongueuses et “ets l’as- 
ect du cancer. | 

Les chancres profonds et accompagnés de.callosités 
ont quelquefois couverts d’une espèce d’escarre, qui 
st produite par. la grande acrimonie du virus qui, en 
uelque sorte , a cautérisé le tissu de la partie. D’autres 
ois la surface de ces ulcères est livide et jaunâtre, tan- 
ue. jes alenhequs sont rouges eb ent, Enfin, 


Er. c'est une sanie ténue , etre 


a 
lu sang, . F 1 dé | 
. Le virus qui produit les-chancres est. quelquèfois si "1 

pa À 
ctif, si subtil, si pénétrant que nou seulement il cause * 4 , 
ine escarre gangréneuse sur ke gland’ ou sur le. pré 


uce , mais encore qu'il porte la mortification dans Pin: 


érieur de la verge en très-peu de temps : AUSSI : 


éparer même du corps cinq ou six jours après avoir été 


u dansequelques cas la verge Lomber en pourriture et se 
ftaquée d’un de ces chancres malins. Mais le plus sou- 
# | 
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« vent , quand la gangrène s'empare des chancres , c'es 


à à las suite d’un phimosis où d’un D dns qui étrant 
a la partie. 7 1 | 
Enfin il y a des chancres qni envahissent tout tie: gland 
et auxquels il survient des excroissances fongueuses : || 
malade éprouve des douleurs insupportables ; la partil 
se gonfle extraordinairement. Dans cet état le gland pa 
raît totalement détruit , et la verge représente alors un 
chou-fleur aplati et coilé contre le pubis. | 
Le diagnostic des chancres de la verge est rarement 
embartassant. Les circonstances commémoratives , 4 
inanière dont les chancres se sont développés, et l'ail 
pect sous lequel ils se présentent suffisent presque tout 
jours pour les faire distinguer des ulcérations non-vêl 
nériennes auxquelles le gland et le prépuce sont sujets 
Dans les cas douteux , on doit abandonner l’ulcération 
elle-même et suspendre tout jugement; si elle est véné 
rienne , elle fera des progrès et prendra un aspect qui fl 
laissera aucun doute sur sa nature; dansle cas contraire ! 


elle guérira en peu de jours ; ou si elle persiste , on trou 
vera dans sa manière d’être et dans les circonstancés 
commémoratives des indices qui en feront connaître. (l 
véritable caractère. Il importe d’autant plus de distin| 


 guer les chancres comimençans des ulcérations non-vë 


riennes , qu’une méprise en pareil cas exposerait le mal 
lade à subir un traitement inatile ou peut-être mêm! 
nuisible si le mal n’était pas vénérien, ou à négliger ü! 
traitement sans Jequel il ne peut être préservé de la vél 
role , si l” ulcère est syphilitique. Les chancres malins pré 
sentent quelquefois l'aspect des ulcères cancéreux , 
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ors le diagnostic peut offrir de la difficulté. Dans ce 
s le mercure est pour ainsi dire , une pierre de touche 


et , si l’ulcère est vénérien , son état s ’améliore ordi- 
airement sous l’emploi de ce de à l’extérieur et à 
intérieur; s’il est cancéreux , le mercure au contraire 
rrite et l’exaspère. 

Le traitement des ulcères vénériens de la verge, con- 
érés comme maladie locale , est différent selon la for- 
e sous laquelle ils se présentent : les chancres bénins, 
sers, indolens , guérissent en général promptement, 
les pansant avec un mélange d’onguent mercuriel et 
> cérat étendu sur un plumasseau , et en ies lavant fré- 
emment avec de l’eau de guimauve. Geux qui sont 
ofonds, calleux , et peu disposés à sappurer , récla- 
ent l’usage des-émolliens : on fait baigner souvent la 
rge dans de la décoction de racine de guimauve dont 
1 imbibe des compresses qu’on y applique; ou bien on 
couvre d’un cataplasme émollient , en plaçant sur lul- 
re un peu de charpie fine enduite de digestif simple ou 
» cérat. Ces topiques relâchans déterminent peu à peu 
1e suppuration louable qui fond les callosités du chan- 
e , et les dispose à se cicatriser en les détergeant. 

Si les chancres sont accompagnés d’üne inflamma- 
n vive, et dont les progrès rapides font craindre que la 
rtie ne tombe bientôt en gangrène , il faut se hâter 
> prévenir la perte de la verge en faisant des saignées 
pieuses, en employant les topiques les plus relâchans, 
bains généraux et locaux , les boissons | tempérantes i 
fraîchissantes, et une diète sévère. Si malgré l'emploi 


ui peut faire connaître .le caractère de la maladie. En # 
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de ces'moyens , la gahgrène survient , On aura recoul 
aux antiseptiques , et lorsque la mortification sera bo 
nés, on favorisera l’établissement de la suppuration etl 
chute des escarres. Lorsque les parties gangrénées sero 
tombées, on se conduira-comme nous lPavons dite 
traitant de l’inflanximation de là verge. . | 

Quand la gangrène a détruit une partie des 4 
verneux , si à la chute des escarres il survient une 
morragie , on essayera de l'arrêter en comprimant, 
surface d’où le sang s'écoule , après l'avoir couverte di 
garic ou d’un bourdonnet trempé dans Peau alumineus 
On aura soin, avant d'exercer la compression , d’intn 
duire une sonde dans l’urètre afin de conserver hbre 
passage de Furine. La cautérisation pourrait être tent! 
si.ces premiers moyens étaient infructueux. Et si la car 
térisation elle-même restait sans effet. et que la vie « 
malade fùt en. danger, il ne faudrait pas hésiter à pra! 
quer lamputation de la verge, au-dessus du lieu d’où 
sang s’échappe. 

Les chancres qui-s’étendent rapidement en rongeant 
pour ainsi dire, la partie; ceux sur lesquels il s’élève d 
excroissances fongueuses , et qui semblent tenir duc 
ractère du cancer , causent ordinairement d’affreus 
douleurs qui amènent promplement le marasme et ul 
fièvre lente qui menace les jours du malade. Dans 
cas on doit s'attacher à calmer les douleurs et à arrêt 
les progrès du mal en employant les émelliens , les sl 
gnées » en mettant le malade à une diète sévère , en l 
faisant prendre des bains, des boissons rafraichissante 
et surtout en -adininisirant l'opium ‘tant à lextériel 
qu'à l'intérieur. | 
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se 


Lorsque les chancres ont des bords durs ; calleux’, 
qu'ils sont indolens , stationnaires , èt que les topiques 
les plus propres à fondre les callosités ont été sans effet, 
onesi obligé d’en venir aux légers escarrotiques ; mais 
ces remèdes doivent être employés avec beaucoup de 
prudence. Il est souvent arrivé que des chancres bénins 
ont pris un mauvais caractère , parce qu’on a+insisté 


er long-temps sur l’application des topiques irritans et 
Corrosifs. ? 


- Les chancres ne doivent pas être regardées comme un 
mal purement local , pour la guérison duquel il suffit 
d'employer des‘topiques. Ces ulcères , même ceax qui pa- 


raissent les plus bénins, doivent être considérés comme 


la cause et l’indice d’une vérole future. Or, c’est pour 
prévenir cette vérole qu’il faut imposer au malade un 
Hraitement général parle mercure. Dans ce traitement, 
j'emploie dé préférence les frictions , et je les adminis- 
tre de manière à ne pas exciter la salivation. Pour rendre 
cetraitement complet , je pousse ordinairement la quan- 
tité d’onguent mercuriel double jusqu’à cinq ou six onces. 
de fais faire six frictions d'un gros, six d’un gros et demi, 
et toutes les autres de deux gros. Dans les commence- 
‘mens, je laisse trois jours d'intervalle entre les frictions, 
mais après les dix ou douze premières , si je m'aperçois 
que la bouche n’a pas de disposition à être affectée par 
le mercure , j’emploie les frictions de jour à autre, afin 
» d’abréger la durée du traitement. 

Quoique les frictions paraissent mériter la préférence 
dans la circonstance dont'il s’agit , on peut cependant 


faire-usage de quelques préparatinos mercurielles à lin. 
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térieur , surtout dans le cas où le malade n’a pas la I! 
berté de faire des frictions. + 

Mais sous quelque forme que l’on administre le mes 
cure , on ne doit commencer le traitement que lorsqu 
les chancres sont déjà en bon train de guérison ou mêm 
presqu'entièrement guéris,et l’on doit continuer l’usag 
du remède longtemps après qu’ils sont complètement c: 
catrisés. Enfin le malade ne peut être regardé comm 
radicalement débarrassé , que quand il ne reste aucum 
trace de dureté à l'endroit qui était occupé par les chan 
cres , et qu'il a pris la quantité de mercure que l’expé 
rience à démontré nécessaire pour la guérison de ia sy 


. philis. 


Des Excroissances qui se forment sur la Verge. 


La plupart des excroissances qui se dével oppent sur | 
pénis sont de nature syphilitique, Elles se montrent très 
fréquemment sur le gland ou le prépuce , et particulières 
ment encore à l’endroit où ces deux parties se réunis: 
sent. On en voit quelquefois sur la peau de la verge. Ce: 
excroissances que l’on désigne sous le nom de poireaux 
prennent différentes formes : elles sont communément 
isolées et suspendues par un pédieule étroit ; dans quel! 
ques cas pourtant elles ont une base large ; d’autres fois 
un grand nombre de petits poireaux partent de la même 
racine et forment de petites tumeurs qui ressemblent 
par leur surface inégale ,à un chou-fleur. Quand ces ex: 
croissances sont longtemps négligées , elles grossissent 
par fois au. point de couvrir entièrement le gland ; et si, 
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Dr elles sont parvenues à ce degré , elles viennent à 
s'ulcérer , toute la masse prend une forme tellémént 
sordide , que ceux qui ne sont pas versés dans la con- 
naissance des maladies vénériennes les prennent pour un 
cancer. Les poireaux sont constamment indelens , fermes 
etbentiers en naissant; mais dès qu’ils sont devenus nom- 
breux , si l’on n’a pas soin de les nettoyer régulièrement, 
Phumidité naturelle que fournissent les parties acquiert 
une acrimonie qui les rend sensibles et amène bientôt 
une ulcération douloureuse qui s'étend en rongeant , à 
à S qu’ on n’en arrête les progrès en appliquant à 
temps les remèdes convenables. 


manière de traiter ces excroissances syphilitiques. Les 
‘uns veulent 4 on les détruise dès le début avec les caus- 
tiques, ou qu’on les emporte avec linstrument tran- 
chant. Les autres soutiennent qu ’on ne doit en venir là 
qu'après avoir soumis le malade à un traitement mercu- 
riel complet et méthodique. Ge dernier mode de .traite- 
ment est celui qu’on suit généralement aujourd’hui, 
 Quelquefois ces excroissances se flétrissent et tombent 
d’elles-mêmes pendant l’nsage du mercure ; mais très- 
souvent elles subsistent après le traitement dans l'état 
où elles étaient avant, Cependant il faut observer que 
malgré cette circonstance , le malade est parfaitement 
guéri de la syphilis , si le traitement a été exécuté d’ail- 
leurs suivant les règles de l’art, Ainsi ce qui reste à faire 
dons ce cas, c’est d'attaquer le vice local par quelque 
moyen extérieur. Lorsque les poireaux ne sont pes con- 
“sidérables , on les saupoudre avec de la sabine sèche: 


# Les Chirurgiens ne sont pas tout-à-fait d ’accord sur Ja 4 
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réduite en poudre très-fine : ce remède-suffit quelque 
fois pour les flétrir et les faire tomber. D’autres fois & 
est obligé de les couper au niveau de la peau et de 
toucher la racine avec le nitrate d'argent. Enfin , sie 
dernier moyen n’est pas applicable, on les détruira pe 
à peu avec un cathérétique , Lel que le précipité rouge 
le nitrate d'argent , le muriate d’antimoine liquide , ete 
Après avoir ainsi détruit ces excroissances , si le malac 
a été bien traité, et que l’économie animale soit pa 
faitement purifiée da virus qui linfectait , elles ne. repas 
raîtront plus et il se formera une cicatrice solide à ler 
droit qui leur donnait naissance ; mais si le contrat 
arrive , c'est une preuve que le malade n’est pas guëi] 
et qu’il faut un traitement nouveau. 


DuCañcer délaY erge. 


Le cancer de la verge se développe sous l’influenc 
des mêmes causes qui produisent les autres maladie 
cancéreuses , et reconnait de plus quelques causes pa 
culières. Il succéde quelquefois à des ulcères où à de 
excroissances syphilitiques exaspérées par l'emploi de 
remèdes irritans; on à remarqué qu’un très-grand nom 
bre de ceux auxquels cette maladie est survenue étaier. 
atteints d’un phimosis. qui ne leur permettait pas d 
découvrir le gland. La présence de l’humeur fourni 
par les glandes qui couronnent la base du gland , l’alte 
ration qu'elle éprouve en séjournant sous le préput 
semblent être une des causes qui contribuent à fais 
näître le cancer de la-verge. Il serait intéressant de 88! 
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alediene se ulsane pas toujours de la même 
aire, ne se montre pas constamment sous Ja 
même forme. E Elle commence - "or nairement par une 
espèce. de poireau situé sur le gland met “auquel le ma- 
Jade fait d'autant moins d tient” qu'il ne F aperçoit 

, par ce que le gland est présque toujours couvert, 
il ne cause aucune douleur, Cependant le ber- | 
mente , il 1 devient douloureux , et la douleur : se . Vs À 
it sen re pârticulièrement pendgné le coït, Peu-à- peu 5% 
ubercule grossit , s’ulcère, cause de vives souffren- 4 
 ; sr sang el une suppuration fétide. L’ulcéra-- ‘& * 
on s’ end sur r de gland , sur le. Corps caverneux , qui à 

gent en. Sepner fongueuse , dont à v 1 me + 
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rer commence par un de tu- 

é sur le gland et particulièrement vers 
, “A | insensiblement : le gland 
: ux s’engorgent , s’endurcisse ent, et. 
lie se 'thônire sous la forme d’une tumeur 
moins volumineuse, dure, -squirrheuse sur la- 


elle > il finit } D. une ulcération dont les bords 
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ser que goutte à goutte et avec la plus grande difficulté | 
la vessie pourtant contenait une quantité considérable 
d'urine , et était distendue au point de former à ’hypor 
gastre une tumeur qui montait jusqu'auprès de lombx 
lic. Je fis l’amputation de la verge ; aussitôt que l’urè 
tre fut coupé, l'urine s’échappa avec impétuosité et |! 
tumeur du ventre disparut. Sous cette forme , le cance: 
de la verge fait des progrès moins rapides , cause moins 
de doaleur, et quelquefois même n’en cause pas dl 
tout. ù À | 
Quelle que soit la forme sous laquelle le cancer de 1 
verge se présente, la maladie fait des progrès plus 0! 
moins rapides, et s’étend du côté du pubis. Au bou 
d’un certain temps les glandes lymphatiques de l’aîm 
s’engorgent et se tuméfient, tantôt d’un côté seulement 
tantôt des deux côtés, et la cachexie cancéreuse n 
tarde pas à se montrer avec des signes non équivoque! 
Le cancer de la verge, comme celui des autres paï 
ties, ne peut guérir que par l’ablation de la partie m 
lade ; mais cette opération ne doit être pratiquée qu'ai 
tant qu'il est possible de couper dans ja partie saine 
que les glandes de l’aine ne sont point engorgées, 
que la cachexie cancéreuse n’existe pas encore. Cet! 
opération faite dans des circonstances favorables réuss 
presque-toujours ; mais malheureusement elle procu 
rarement une guérison radicale. Le plus souvent le m 
repullule au bout d’un temps plus ou moins long , su 
dans le moignon de la verge, soit dans les glandes 1 
œuinales , et fait périr misérablement le malade. Lorsqn 
l'opération n'?st pas praticable , on lorsque la malad 
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s’est reproduite après l’amputation, on doit se borner 
aux moyens propres à calmer les douleurs et à ralentir, 
s’il est possible , les progrès du mal. 


De l’Amputation de la Verge. 
Ÿ 
Le cancer et la gangrène de la verge sont les deux 


maladies qui obligent le plus souvent à recourir à l’am- 
putation de cet organe. Une hémorragie résultant d’une 
plaie dans laquelle la verge serait coupée en travers dans 
presque toute son épaisseur , ou de l'ouverture d’un ané- 
- vrisme du corps caveraeux, pourrait aussi rendre cette 
opération nécessaire, si cette hémorragie compromet- 
tait la vie du malade, et que les autres moyens fussent 
iasuffisans pour Farrêter. | 

On ne trouve que très-peu de chose sur cette opéra- 
lion, dans les auteurs anciens. Il est probable que la 
crainte de l’hémorragie a empêché plusieurs Chirurgiens 
de la pratiquer, et A a sugoéré l’idée de déterminer 
la chute du pénis en le ist fortement dans sa partie 
saine, avec un cordonnet de fil de soie, après avoir 
placé une canule dans l’urètre , on avoir introduit une 
sonde dans la vessie. Ruysch (1) nous a conservé l’his- 
toire d’un paysan qui fut opéré de cetie manière avec 
succès. Cet homme avait à la verge une tumeur cancé- 
reuse ulcérée, de la grosseur du poing. Après avoir in- 
du une sonde dans la vessie, on étreignit la verge 
derrière la tumeur avec un cordonnet mince, mais 
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très-fort , que lon serra beaucoup. Le malade support 
sans se plaindre la douleur causée par la ligature. Lu 
lendemain on en placa une secende afin d'accélérer Il 
mortification et la chute de la tumeur, qui fut envelom 
pée avec le reste de la verge , dans une vessie mouillé! 
pour recevoir l'urine et empêcher la mauvaise odeur 
le cinquième jour, tout ce qui s0 trouvait au-dessou 
de la ligature était mort; on le retrancha avec le bis 
touri sans qu'il survint d’hémorragie. Deux jours ple 
tard, ou ôta la sonde , devenue inutile par la chute 
cordon avec lequel on avait lié la verge. Heisier, Be: 
trandi, et plusieurs autres auteurs, recommaudent € 
procédé comme préférable à l’amputation ; mais la pl 
part des praticiens n’en ont pas porté le même. juge 
ment, et aujourd'hui cette manière d’extirper la verg 
est entièrement tombée en désuétude. 
On trouve dans les livres de l’art quelques exemple 
d’ampuatation de la verge pratiquée avec suCCès ; In 
les auteurs de ces observations n’entrent dans aucu 
détail sur le manuel de cette opération. Ds, se contenter 
de dire qu'ils ont retranché la verge avec un bistouri, qu” 
ont arrêté l’hémorragie avec le cautère actuel, ou ave 
des médicamens astringens soutenus par la compre 
sion, et que la plaie traitée selon les règles de l’'ar 
s’est cicatrisée dans le temps ordinaire. Le Dran est 
premier qui se soit OCCupé particulièrement de ce pot 
de chirurgie. Il a surtout signalé la circonstance pl 
laquelle cette opération diffère de toutes les autres ai 
putations. Dans celles-ci, c'est un précepte général 
conserver une quantité de peau suffisante pour recox 
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vrir la surface du moignon; dans lamputation de la 


verge au contraire , on doit retrancher plus de peau que 


du corps caverneux. La raison de ce précepte est facile 
à concevoir : si on emportait autant du corps caverneux 
que de la peau, la rétraction de celui-là vers le pubis et 
l'alongement de celle-ci sur le moignon empécheraient 
d’apercevoir les vaisseaux , el rendraient leur ligature 
difficile et peut-être même impossible : l'entrée de l’u- 
rètre se trouverait cachée, et l’on ne pourrait la rencon- 
trer qu’en Lâtonnant, pour y introduire la sonde; par la 
suite la guérison de la plaie serait longue et difficile. Le 
précepte dont nous venons de parler est très-important 
sans doute ; mais il n’est pas le seul qu’exige cette opé: 
ration pour être bien faite; et nous avons cherché dans 
un Mémoire que nous avons publié en 1791, dans le 
Journal de Fourcroy, à suppléer au silence des auteurs 
sur cet objet, 

L'appareil nécessaire pour pratiquer cette opération 
consiste en un bistouri droit à lame-un peu longue , une 
pince à disséquer , des fils cirés, une sonde de gomme 
élastique, des liens pour la fixer, des bourdonnets , des 

| plumasseaux , des compresses longuettes et un bandage 
en Ÿ double. 

La plupart des auteurs conseillent de faire uriner le 
malade avant l’opérations nous pensons au. contraire 
qu'il vaut mieux que la vessie contienne de l'urine afin 
que la sonde qu’on’ y introduira lorsque la verge sera 
coupée, agisse moins contre ses parois. Lorsqu’on am- 
puie la verge pour un cancer, on doit en conserver le 
plus possible, en coupant toutefois dans la partie saine. 
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a été ouvert imprudemment , on doit couper la verge 


gnes au-dessus de l'endroit où l’on veut amputer là 
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Quand l'opération est pratiquée à l’occasion de la gan- 
grène , on doit couper le pénis dans l’endroit où la mor: 
tification s'est arrêtée; si c’est pour une hémorragie , 
suite d’une plaie transversale, on doit achever la sectio 
dans l’endroit même de la plaie. Enfin, si l’opératio 
est faite à cause d’un anéyrisme du corps caverneux qui 


immédiatement au-dessus de la tumeur. Le malade étant 
préparé à l'opération par les remèdes généraux, et le 
poil quicouvre les parties génitales étant rasé, on la fera 
de [a manière suivante. 

Le malade est couché sur le bord droit de son lit et le 
Chirurgien placé du même côté; celui-ci entoure d’ur 
linge la portion de la verge qui doit être enlevée e: 
l’embrasse de la main gauche avec l'attention de tirer le 
peau vers Le gland, pendant qu’un aide saisit la verge ? 
sa racine près du pubis et tend également la peau qui le 
couvre, Sans cette précaution , lorsque la verge es: 
coupée près de sa racine on risquerait d’enlever une par- 
tie de la peau des bourses, et de donner à la plaie une 
étendue beaucoup plus grande que celle qu’elle doit avoir. 
Les parties étant ainsi disposées, le Ghirurgien coupe 
d’un seul coup de bistouri la peau, le corps caverneu: 
et lurètre. Cependant si l’on est obligé d’abattre 
verge près de sa racine et si la peau n’est pas très-mobile 
sur le corps caverneux, au lieu de couper celle-ci er 
même temps que le corps caverneux, il vaut mieu: 
l'inciser d’abord circulairement à trois ou quatre li 


verge, et couper ensuite le corps caverneux et l’urètrel 
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au niveau de la lèvre inférieure de la plaie circulaire faite 
à la peau. 

Aussitôt que la verge est excisée, on doit arrêter 
l’hémorragie. Pour cela la ligature est préférable à tout 
autre moyen, lorsque les artères sont assez apparentes 
pour qu’on puisse les saisir avec une pince à dissection, 
et les lier immédiatement, comme dans l’amputation des 
membres. Les artères qui doivent être liées sont celles 
qui rampent sur la face supérieure du corps caverneux , 
et qu’on nomme artères dorsales de la verge, et celles 
qui sont placées dans le tissu spongieux de ce, corps. 
Quand ces artères sont liées, la moindre compression 
suffit pour arrêter le sang qui s'échappe de ce tissu spon- 
gieux. Lorsqu'on a placé toutes les ligatures nécessaires, 
_on introduit une sonde de gomme élastique dans la 


vessie, et on procède au pansement de la plaie. Il est 


extrémement rare que les vaisseaux soient si petits qu'on 
ne puisse pas les saisir avec la pince à dissection pour en 
faire la ligature ; inais si cela arrivait, comme je l’aivu une 
fois à la suite de la gangrène de la verge, la ligature ne se- 
rait pas nécessaire , et la compression suflirait pourarrêter 
l’hémorragie. On s’est servi quelquefois du cautère actuel 
pour faire cesser l'écoulement du sang après l’amputation 
de la verge. Scultet , qui avait connu à Padoue un homme 
à qui on avait coupé le membre viril avec succès, fit 
celte opération, en 1635, à un bourgeois d'Ulm pour 
une gangrène dont cette partie était attaquée. Il coupa 
dans le vif avec un bistouri, arrêta l’hémorragie avec 
un-fer ardent, et mit une canule dans l’urètre pendant 
la cure qui fut heureuse et de courte durée. La Chirurgie 
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de nos jours, devenue plus douce dans ses moyens, . 
rejeté l’emploi du feu dans ce cas. | 

Lorsque la sonde est introduite dans la vessie 5 02 
couvre la plaie de charpie sur laquelle on plece de 
compresses longuettes dont les extrémités sont engagée 


sous les chefs d’un bandage en T, puis renversées su 
elles-mêmes, et fixées avec des épingles. La sonde doi 
aussi être fixée au bandage au moyen de petits liens. O1 
lève l’appareil au bout de trois ou quatre jours , et on 
panse la plaie comme toutes celles qui suppurent. L, 
sonde doit être laissée dans la vessie jusqu’à la cicatrisa: 
tion complète de la plaie ; on a seulement la précaution 
de la retirer de temps en temps pour la nettoyer, on 
pour la remplacer par une autre. Le Dran conseille d’ôte: 
la sonde lorsque la suppuration est établie et de la ré 
tablir lorsque la cicatrice commence à se former. Nou 
pensons qu'il est avantageux de la laisser pendant touté 
la durée de la cure, pour empêcher l’urine de mouil 
ler la plaie, ce qui en retarde la guérison , et pour pré 
-veuir le resserrement de l’orifice de l’urètre. 

Lorsque le moignon de la verge conserve une certaine 
longueur , les malades poussent leur urine au loin, e 
presque comme dans l’état de parfaite intégrité : ils n’on 
besoin d'aucun moyen mécanique pour favoriser l'éjec: 
tion de ce liquide; mais lorsque l’ablation de la verge ! 
été fstte près du pubis, il en résulte, dit Paré (1), que 
le malade est obligé de s’accroupir comme les femmes 
pour uriner. C’est pour obvier à cet inconvénient, €! 


(1) Livre 23, Ébapitre QE 
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pour que le scrotum et les cuisses du malade ne soient 
pas mouillées par l’urine , que cet auteur a imaginé une 
canule de buis ou de métal d’une forme conique, des- 
tinée à diriger le cours de l’urine eu s’appliquant par sa 
5 PPugq 
partie la plus large sur le pubis. Le malade opéré par 
Ruysch se servait pour uriner d’une semblable canule 
en ivoire et tous ceux à qui on à Coupé le pénis très- 
près de sa racine sont obligés de faire usage de ce moyen. 
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CHAPITRE IIL. 
Des Maladies des Parties génitales de la Femme. 


Ox divise ces maladies en celles qui attaquent les pa 
ties extérieures de la génération, et en celles qui att 
quent les parties intérieures. 


ARTICLE PREMIER. 


Maladies des Parties extérieures de la Génératia 


Les grandes lèvres, la fourchette, les nymphes , 
clitoris et le méat urinaire sont exposés à un certs 
nombre de maladies dont nous ferons l'exposition apr 
avoir parlé des vices de conformation de ces parties. 


Vices de conformation des Parties extérieures de 
Génération. 


Il n’est pas très -rare de voir des femmes chez lesquell 
il n'existe presqu’aucune trace des parties externes de: 
génération à l'exception d’un clitoris très-petit et d’u 
ouverture qui donne passage à l’urine. Au dessous de cet 
ouverture commence un raphé qui se prolonge jusqu 
l’anus; mais commeilexiste en même temps chez ces fer 
mes des vices d'organisation dans les parties intérieure 
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nous y revicndrons plus tard. Nous devons nous occuper 
spécialement ici des vices de conformation qui appar- 
tiennent exclusivement aux parties extérieures. 

L'occlusion de la vulve est un des plus remarquables. 
Elle peut être congénitale ou accidentelle, Les causes 
qui produisent la première sont entièrement inconnues, 
comme celles de lant de dispositions vicieuses que les 
enfans apportent en naissant. Cette occlusion congénitale 
se borne à la vulve, ou s'étend au méat urinaire, Dans le 
premier cas , il n’en résulle aucun trouble dans la santé 
jusqu’à l’époque de la puberté; dans le second, l’excré- 
tion de l’urine est impossible , et la rétention de ce liquide 
peut causer la mort , si l’art ne lui procure pas une issue. 
Nous reviendrons plus loin sur cet objet en traitant des 
maladies du méat urinaire. 

L’occlusion de l’ouverture extérieure de lurètre est 
toujours congénitale; celle de la vulve peut l'être éga- 
lement, comme aussi le résultat de causes qui agissent 
après la naissance. Parmi ces causes , les principales sont 
la brûlure, un accouchement laborieux, des ulcères 
syphilitiques, l’inflammation de la vulve qui se développe 
pendant le cours de la variole, ou dans toute autre cir- 
constance analogue. Que cette occlusion soit primitive 
où qu'elle soit acquise, les effets qui en résultent étant 
les mêmes ; nous les décrirons ensemble. 

Dans quelques cas l’inflammation qui s'empare des 
parties externes de la générotion détermine des adhé- 
rences qui, sans empêcher complètement la sortie de l’u- 
rine , mettent obstacle à sa libre expulsion, On lit dans 
le 59.° volume de l’ancien journal de Médecine , une ob- 
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servation de ce genre. Une petite fille de trois ans m 
en jouant avec un tison, le feu à ses vêtemens ete 
toute la partie supérieure des cuisses brûlée, Sa s 
aînée , aux soins de laquelle elle était confiée, la par 
tant bien que mal; les deux grandes lèvres se collère 
ensemble dans toute leur étendue, excepté à leur par 
supérieure où le clitoris faisait saillie au-dehors. L’uri 
était obligée de refluer de bas en haut pour gagner su 
rieurement l'intervalle des grandes lèvres ; quelqu 
gouttes s'écoulaient aussi par la partie inférieure où l’adt 
rence n'était pas complète. Cette fille resta dans c 
état jusqu’à l’âge de huit ans. À cette époque il survi 
un abcès urineux au périmée, qui obligea d’appeler: 
Chirurgien. Lorsque la membrane qui unissait les grand 
lèvres eut été divisée, on apercnt au-dessous d’elle à 
amas de graviers qui s'étaient déposés là, comme cel 
lieu chez les enfans mâles , entre le sland et le prépu 
lorsque l’ouverture de ce dernier est très-étroite. Les gr 
viers furent enlevés , et la plaie nouvelle, pansée conv: 
nablement , laissa les deux lèvres séparées. 

Dans la plupart des cas, l’occlusion de la vulve n’a 
cupe que la partie qui correspond à l’entrée du vagii 
Elle est complète ou incomplète , et ce n’est guères qu 
l’époque de la puberté qu’elle produit des effets. man 
festes. 

Complète , elle er lieu à la rétention du sang dé 
règles dans le vagin. Les symptômes causés de cette re 
tention ne diffèrent pas beaucoup de ceux qu’on obsery 
dans le cas d’imperforation du vagin : seulement ici il! 
a adhérence des grandes et des petites lèvres , au lie 
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que dons l’imperforation du vagin, c’est derrière Îles 
nymphes qu’existe l'obstacle à l'écoulement du sang. 
Du reste, les douleurs périodiques , la tuméfaction pro- 
gressive de l’hypogasire, des signes apparens de grossesse 
accompagnent les deux affections. On remédie à ce vice 
de conformation en séparant les grandes lèvres l’une de 
l'autre eo l'instrument tranchant et en employant les 
moyens propres à empêcher qu’elles ne se réunissent de 
nouveau. | 
Dans l’occlusion incomplète de la vulve, le sang des 
règles peut s’écouler au-dehors; on n’observe pas les 
mêmes accidens que dans le cas précédent, et souvent 
le mal n’est reconnu qu’à l’époque où la femme voulant 
se livrer à l’acte de la génération, l'introduction du pé- 
mis est impossible. 

Cet état ne met pas nécessairement obstacle à la 
conception. On trouve dans les observateurs nn assez 
grand nombre de faits qui prouvent que la matière pre- 
lifique lancée à l’orifice de la valve, a quelquefois fécondé 
à femme sans intromission dans le vagin. La femme 
dont parle Riolan, et qui accusait son mari devant les 
Wibunaux pour n'avoir pas rempli le devoir conjugal, 
fui reconnue enceinte lors de l'inspection , malgré l’oc- 
clusion de la vulve qui avait empêché l’accomplissement 
du coit. | £ 

Voici un autre fait non moins remarquable : » Puella 
Romana à primô ortu clausa, nisi quod exiguum es- 


se foramen vix pisum capiens prù urinæ et menstruo- 


m egressu , assiduis amisii precibus commota, ipsius 


libidini nimium dedit, rata nullum conceptionis pe- 


» 
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um futurum, quippè cujus vulvæ labia à nativit 


oneta et unita penem non admittebant : cœæters 
fricationis hujus debitas dedit pœnas, ex ipso prœ 
F6 _ spem gravida facta ; quinto à conceptu mense, tum 
se. 0 tem Pile ventrem advertens mater Joh. Trullü 
k ‘à ä adit, et post querm omnia 1psi cxposuisset , OpEmM €? 
| implorat, ne in partu tandem gravius vüæ pericul 
subiret fi lia ; eam atque invisens , Trullius cunctis €: 
 minatis, unita vulvæ labia sectione derimir. Ipsa 
tem debito tempore filium peperit. » Moinichen qui r 
. porte cette observation (1), ajoute avoir va lui-même 
Venise trois filles dans le même cas, et qu'il a guérr 
de ia même manière. Ces faits et plusieurs autres se 
blables ont conduit généralement à admettre l’opinie 
que nous avons émise, savoir que l’introduction du p’ 
nis dans le vagin n’est pas absolument indispensable pos 
la conception. 
; L'occlusion partielle de la vulve , qui met obstacle a 
coïit, en met aussi ordinairement à l’accouchemen 
DänS uns des cas précités , on crut devoir inciser | 
membrane long-temps avant le terme de la grossese 
= pour rendre plus facile la sortie de l’enfant. Quelque 
ne à . Chirurgiens consultés dès les premiers mois de la gros 
& sesse, qu pe 
Fr. à cette >qu 
k. # ifférer just u’au cinquième mois où il arrive plus rare 


t# ment: Mi ct Chirurgien n'a conuu celte “1 


nsé por s'abstenir de faire cette opératio) 


ue où Wrorement est plus à craindre, 


#, 
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7 qu’au moment de l’accouchement. Dans ce cas, 
si la membrane était fort mince, on pourrait, ‘comme 
le fit Mauriceau , se dispenser de li inciser : la force avec 


laquelle le fœtus est poussé suffirait pour la rompre. Mais s 


si elle avait assez de consistance pour metire ve, 
obstacle à l'accouchement ; on ne devrait pas hésiter à 

en faire l’i incision ; d'autant plus que la déchirure qui se 
fait à ce moment-là peut ne pas se confondre , se perdre 


dans la première ouveriure, et qu alors il ya deux ori- | 


fices au lieu d’un. C’est ce que j'ai observé chez une 
jeune dame. Pendant le cours de la petite vérole ses gran- 


des lèvres s’élaient réunies dans une grande partie de 


leur étendue: il restait seulement en haut une ouverture 
qui donnait issue à l’urine et au sang des règles. Cette 
dame s’étant mariée à l’âge de vingt-deux ans devint 
bientôt enceinte, malgré les difficultés que son mari 
éprouva à consommer le mariage. L'accouchement se 
fit avec tant de promptitude qu'il était terminé avant 
l'arrivée de l’accoucheur. Mais l'enfant , au lieu de sortir 


par l'ouverture qui existait à la partie antérieure des 


qpundes lèvres , se fit une voie au travers de la cicatrice 


qui les unissait. L’accoucheur s’en étant apercu, conçul 
l’idée de réunir à l’aide, de quelques points de suture, # 
bords de cette déchirure. Mais avant de pratiquer celte 
opération , il désira, ainsi que le mari de Ja dame , æ *é- 
clairer de l’avis de quelques confrères, et nous fes 


appelés, M. Sédillot l'aîné et moi. Nous pensämes que 


l'opération projetée était d’un succès fort incertain , 


qu’en supposant qu elle réussit, elle laisserait la malade 


dans la disposition défavorable où elle était reltivement 
ä 


0,7 
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N l'acte de la ou et de l’accouchement:; q" 


$ 


RE élait préférable de couper la bride ou l’espèce de pe 
. qui séparait les deux ouvertures. A la vérité après c 
* à , section la vulve devait avoir ane grande largeur, mais 
é Ni mari de la malade , consulté sur ce point, ayant décli 
“x P ‘qu’ il préfésait une voie facile à celle qui lui avait off 
” tant d'obstacles , il fut décidé qu’on couperait la brii 
Je le fis sur-le-champ ; les bords de l’incision et ceux 

la déchirure ne tardèrent pas à se cicatriser. 
& : Dans un cas ne Fe suite d’un accouchement tr 
laborieux, la vulve s’était presque entièrement beuchi 
Lamotte fut obligé d’inciser pendant le travail de l 
couchement la cicatrice qui empéchait de suivre les p: 
grès du travail, mettait obstacle à l'écoulement Ù 
eaux, et aurait sans doute compromis l existence de ce 


femme si l’incision n’en eût pas été faite. 
LA Des Plaies des grandes Lèvres. 


Les instrumens piquans, tranchans et contondi 
peuvent agir sur les grandes lèvres et ÿ faire toutes so 
de blessures : les plus fréquentes pourtant sont les ple 
_+ *  contuses et les contusions. 

GCelles- ci donnent lieu à un gorflement considéra: 
produit par l'accumulation du sang dans l'épaisseur 
grandes lèvres. Si ce liquide est simplement infiltré, 
résolution est prompte , et l’ecchymose s’étend au Il 

_ dans les Dautise environnantes ; mais si le sang est pe 
ché et forme ce qu'on appelle un dépôt sanguin , ta 
solution en est impossible, ou du moins fort difficile 
 : 


&. 


b ; 
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ilvaut mieux, comme nous le dirons plus loin en traitant 
des tumeurs sanguines des grandes lèvres, lui donner 
issue par une incision, que de bbdounes aux efforts 
toujours incertains et très-lents de la nature. | a 

- Les plaies contuses des grandes lèvres suppurent avant 
de se cicatriser ; malgré cela leur cicatrisation est en gé- 
néral prompte et facile. Elles doivent être pansées à plat 
et couvertes de topiques résolutifs. Quand les deux bords 
de la plaie se réunissent , la cicatrice est à peine : visible ; 


mais dans quelques cas , ils se cicatrisent séparément , ét 


la difformité qui en résulte est quelquefois très-apparente ; 
comme on le voit dans une observation rapportée par 
Trioen. Une servante de Leyde , étant tombée sur le bord 
d'un vase, eut les grandes lèvres déchirées et éprouva une 
hémorragie considérable. Dans plusieurs points ilse forma 
des escarres dont la chute laissa des plaies qui se cica- 
trisèrent facilement, mais avec cette circonstance fâ- 
cheuse qu’une des grandes lèvres resta percée d’une ou- 
verture qui ressemblait à une seconde vulve. 


Des T umeurs des grandes Lèvres. 


Les grandes lèvres peuvent être le siège de plusieurs 
sortes de tumeurs.Le phlegmon s’y montre plus commu- 
nément que les autres. Il est très-rare de voir cette ma- 
lidie chez les jeunes filles , et particulièrement chez celles 
quine sont pas encore réglées. Les femmes récemment 
mariées y sont au contraire fort sujettes; celles qui sont 
avancées en âge n'en sont presque jamais atteintes. Cette 
inflammation est quelquefois le résultat d’une cause ma- 


Tous X. 26 ; 


*. 
x 


LA 


a 


chissantes, Il est rare que les accidens inflammatoir 


flammées aurait l'inconvénient d'augmenter l’irritati 
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nifeste, d’une contusion, par exemple; mais fe plu 
souvent elle se développe sans cause connue. Ges phleg 
mons n’offrent rien de particulier dans leurs symptômes: 
si ce n’est le gonflement énorme qui les accompagne 
la gêne qu’ils apportent dans la marche. Ils se termine 
toujours par suppuration. On les traite, comme toute 
les inflammations phlegmoneuses, par les cataplasm 
émolliens, les demi-bains, la diète et les boissons rafra: 


soient-portés au point d'exiger l'emploi des saignées gé 
nérales : l'application des sangsues sur les parties e 


déjà existante. Quand la suppuration est formée , on do 
ouvrir l’abcès par une incision longitudinale propos 
tionnée au volame de la tumeur, et pratiquée sur la fac 
interne de la grande lèvre : c’est de ce côté que se ro 
pent ordinairement ces abcès lorsqu'on les abandonne : 
eux-mêmes; MAIS souvent alors l'ouverture est trop petii 
pour donner issue âu pus; elle se ferme avant que. 
foyer soit entièrement vidé ; et la maladie ne tarde pas: 
reparaître : la même chose a lieu lorsque , en ouvrant 
tumeur, on ne donne pas à l’incision une étendue suff 
eunte, La règle à suivre dans ce cas est d’inciser la tt 
meur dans toute sa longueur. 

Il n’est pas très-rare de voir des femmes chez lesquell! 
chaque mois, aux époques des règles, il se forme di 
abcès de ce genre. d’ai eu occasion d’en rencontrer pli 
sieurs; veici ce que j'ai observé dans ces phlegmon 
périodiques des grandes lèvres : les parois du foyer di 
viennent lisses , semblables à celles d’un kyste : la simpn 
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incision est alors insuffisante pour procurer la guérison: 
il faut, pour prévenir la récidive du mal, irriter les pa- 
rois du foyer avec de légers cathérétiques , et si de sim 
ples cathérétiques sont impuissans, avec des caustiques 
assez : actifs pour déterminer une inflammation vive de 
ces parois et le développement de bourgeons charnus à 
leur surface. 

Lorsque ces abcès se sont reproduits un certain nom- 
bre de fois , qu’ils ont une grande étendue et qu'ils mon- 
tent entre le vagin et la paroi correspondante du bas- 
sin , là guérison complète est quelquefois impossible. 
Une dame fut attaquée d’un phlegmon à la grande lèvre 
gauche. L’inflammation finit par un abcès qui fut ouvert 
avec le bistouri : l'ouverture étant trop petite, le pus 
me s'écoula qu’incomplètement ; les parois du foyer ne 
se réunirent pas, et la tumeur reparut deux mois après. 
Dansles deux années suivantes, l’abcès se reproduisit tous 
les deux ou trois mois, tantôt à l'époque des règles , tantôt 
lorsque la malade faisait un voyage même de courte 
durée : chaque fois il s’ouvrait de lui-même, et quatre 
ou cinq jours après, il n’en restait plus d'autre trace 


qu'une dureté qu’on sentait dans l'épaisseur de la lèvre 


en la pinçant entre le pouce et le doigt indicateur. Cette 
Dame n'ayant consulté, je lui dis que pour la guérir 
radicalement , il fallait ouvrir labcès dans toute son 
étendue , et je l’engageai à me faire avertir lorsque cet 
abcès reviendrait, ce qui ne tarda pas à arriver, Dans 
un voyage qu'elle fit de Rouen à Paris, la grande lèvre 
se tuméfia considérablement et devint douloureuse ; peu 
de jours après la flactuation y fut manifeste, Je pratiquai 
20. 


Ë 
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NS 
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FE 


je connus que ses parois élaient lisses, et que sa cavité: 


correspondante du bassin. Pour mettre , autant que: 


des bourgeons charnus sur la surface de ce foyer ; mais 
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eur sa face interne une incision longitudinale. Cette 
incision aussi longue que la tumeur donna issue à une 
grande quantité d’un liquide visqueux, jaunâtre, et qua 
avait beaucoup plus de ressemblance avec la matière: 
que contiennent certains kystes, qu'avec le pus des: 
phlegmons. Je portai le doigt indicateur dans le foyer, 


s’étendait beaucoup au-dessus de la base de la grande: 
lèvre, entre la partie inférieure du vagin et la paroi 


possible, ce foyer à découvert, j’emportai les bords de 
l'incision, et j’enlevai Ja plus grande partie de la face 
interne de la grande lèvre : je remplis ensuite exactement 
le, foyer avec de la charpie. Je m'attendais à voir paraître 


je m'aperçus bientôt que ses parois restaient lisses , que 
rien n’annoncait leur réunion. En conséquence, je ju- 
geai convenable de les irriter, pour y déterminer unc 
inflammation adhésive; je remplis la cavité de l’abcès 
avec des bourdonnets couverts d’une couche épaisse de 
pommade épispastique très-forte, et je les y laissai pen: 
dant vingt-quatre heures. Quand cette charpie fut ôlée : 
je tamponnai le vagin pour mettre.les parois du foyer 
en contact immédiat; mais malgré les soins les plus 
attentifs dans les pansemens, que je faisais moi-mêma 
deux fois par jour, les parties ne se réunirent pas, e: 
l’inflammation provoquée par la pommade épispastique 
s'étant dissipée peu-à-peu, les choses se trouvaient dans H 
même état qu'auparavant. Cependant l’étendue du foye: 
avait sensiblement diminué ; les bords de l’ouverturs 


| 
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avec perte de substance, qui avait été pratiquée sur la 
face interne de la grande lèvre, s’étaient couverts d’une 
cicatrice, et cette ouverture dans laquelle on pouvait 
introduire le bout du petit doigt, était arrondie et ne 
donnait issue qu'à un peu de mucosité glaireuse, dont 


la quantité diminuait encore chaque jour. Dans cet état: 


des choses, je dis à cette dame que pour la guérir rädi- 


calement , il conviendrait de toucher les parois du kyste 


avec un caustique liquide, tel que le muriate d’antimoine 
ou l'acide nitrique; mais je ne lui cachai pas que le 
succès de ce moyen élait incertain : elle aima mieux 
rester dans un état qui ne lui causait aucune incommo- 
dité, que de se soumettre à un traitement douloureux 


et dont le succès n’était pas assuré. J’ai vu cette dame 
long-temps après : rien n’était changé, et l’abcès ne - 
D Ps ap ge » 


s'était pas reproduit. 


L'ouverture des abcès des grandes ièvres, soit qu’elie - 
ait eu lieu spontanément, ou qu'elle soit faite par le- 


Chirurgien, peut devenir:fistuleuse lorsque la membrane 
interne de la lèvre est fort amincie, et que l’ouverture 
se trouve très-petite. Gette fistule verse une quantité 
plus ou. moins grande d’un pus jaunâtre et séreux, 
que J'ai vu prendre quelquefois , par des Chirurgiens 


inattentifs, pour des fleurs blanches ou le mucus de la 


blennorrhée. Les circonstances antécédentes et un récit 
exact de la part de la malade, peuvent faire présumer 
l'existence d’une fistule de ce genre ; mais l’examen 
des parties peut seul en donner la certitude. On re- 
marque alors sur la face interne de la grande lèvre, une: 


ouverture d’où l’on voit sortir là matière purulente 2. 


1 
ne 
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un stylet porté dans cette ouverture pénètre à une cer- 
taine profondeur en haut ou en bas, quelquefois même: 
dans plusieurs sens. Pour guérir cette fistule, il fauti 
ouvrir le foyer dans tonte son étendue, par une ou pa 
deux incisions , selon qu’il ne s’étend que d’un côté, ow 
qu’il se prolonge dans plusieurs directions. Dans les cas 
où la membrane interne de la grande lèvre est très- 
amincie , elle est incapable de se réunir , et l’excision. est 
indispensable. Après que l’incision ou l’excision a été 
faite, on panse à plat, et la guérison ne tarde pas à avoir 
lieu. Si la fistule a peu de largeur, il ne reste d'autre 
trace de la maladie qu’une cicatrice linéaire : dans les 
cas contraire, surtout lorsque les parois de la fistule sont 
lisses , les bords de l’incision se cicatrisent séparément, 
et 1l reste une fente à la lèvre. La même chose arrives 
encore lorsqu'une partie de la membrane interne a été 
excisée, 


Tumeurs sanguines des Grandes Lèvres. 
° 

Un épanchement de sang dans le tissu cellulaire des 
grandes ièvres produit une tumeur quelquefois très-con- 
_sidérable. Il a ordinairement lieu à la suite d’une con- 
tusion ; quelquefois il est le résultat du froissement auqueh 
sont soumises ces parties pendant l’accouchement ; dans! 
certains cas il survient spontanément. J’ai observé une 
maladie de ce genre chez une jeune femme enceinte 
alors et sujette à l’épilepsie. Il se forma subitement dane 
la grande lèvre gauche , à la suite d’une attaque d’épi- 


lepsie , une tumeur sanguine, sans que la malade eût 
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éprouvé aucune contusion. On prit d’abord cette tumeur 
pour une hernie ; mais on reconnut bientôt que ce n’é- 
tait qu'un épanchement de sang, et j’en fis l’ouverture, 
Les tumeurs sanguines occupent rarement les deux gran- 
des lèvres à la fois; presque toujours un seul côté de la 
vulve est tuméfié , même lorsqu'elles paraissent à la suite 
de l’accouchement. Leur couleur est bleuâtre, brune 
ou violacée ; leur volume est souvent considérable ; 
il égale quelquefois celui du poing. Dans certains cas, 
peu d'heures suflisent pour que ces tumeurs acquièrent 


ce volume. Un sentiment de tension et une douleur plus 


ou moins vive les accompagnent ; les mouvemens des 
cuisses sont gênés à proportion de leur, grossseur et 
de leur sensibilité ; quelquefois elles sont frappées de 
gangrène. \ 

Le diagnostic est facile. Il suffit de remarquer que- 
dans quelques cas l’éparchement de sang dans les deux 


grandes lèvres a fait croire à l’existence d’une hernie. 


du vagin, pour mettre à l'abri d'une erreur aussi gros- 
sière. 


Le traitement consiste à appliquer des compresses 


imbibées d’une liqueur résolutive lorsque la tumeur est 
très-petite ; à l’inciser et à la vider du sang qu’elle con- 
tient quand elle a un volume médiocre, et à plus forte 
raison quand elle est très-grosse : sans cela, dans la 
plupart des cas, la gangrène s’emparcrait de la tumeur. 
Après avoir incisé la grande lèvre à sa face interne , on 
la comprime doucement pour exprimer tout le sang qui 
y est accumulé ; ensuite on rapproche les bords de la 


division , et l’on couvre Îa plaie de topiques résolutifs. 
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ou même de médicamens antiseptiques , s’il existe déj? 
quelque disposition à la gangrène. 

” _ De l’OŒdème des grandes Lèvres. 

L'œdème des grandes lèvres survient particulièrement 
chez les femmes enceintes. Quelques accoucheurs , et 
Mauriceau en particulier , ont observé que cel accident 
a lieu surtout chez celles qui sont grosses de plusieurs 
enfans, Il arrive aussi dans d’autres circonstances et n6- 
tamment dans certaines hydropisies. Les grandes lèvres 
sont gonflées , demi-transparentes , indolentes , molles. 
conservant l’impression du doigt; elles gênent méca- 
niquement le mouvement des cuisses et rendent la pro- 
gression embarrassée. Elles pourraient mettre quelque 
obstacle ou quelque retard à l'accouchement : on doit 
en conséquence chercher à dissiper le gonfllement œdé: 
mateux avant cette époque ; mais en général, la com: 
pression, à laquelle ces parties sont soumises, dissipe 
l'infiltration, qui reparaît après l’accouchement. Les 
moyens que l’on met en usage sont les mêmes qe ceux 
qu’on emploie dans les autres hydropisies : les laxatifs 
les diurétiques , les légers diaphorétiques. Si ces remèdes 
étaient insuflisans , et que l’æœdème des grandes lèvr 
fût porté à un point de gêne très-grand et qui pût faire 
craindre quelque obstacle dans l'accouchement , on de: 
vrait y-faire des mouchetures avec la pointe d’une lan: 
cette enfoncée seulement à üune ou deux lignes. 

L’inflammwation œdémateuse des grandes lèvres , ac 
compagnée de mouvemens fébriles , chez les femmes 
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enceintes , est bien’ autrement sérieuse que le simple 
œdème de ces parties : elle peut amener inflammation 
de l’utéras. Mauriceau dit l’avoir plusieurs fois observée. 


Des l’aurices des Grandes Lèvres. 


Elles ont souvent lieu chez les femmes grosses , sur- 
tout lorsqu'elles ont déjà eu plusieurs enfans. Ces va- 
rices déterminent un gonflement inégal et noueux des 
grandes lèvres , et quelquefois un prurit incommode. 
Chez quelques-unes , la constipation et la pléthore san- 
suine concourent au développement de cette dilatation 
veineuse ; dont la cause principale est toujours la pres- 
sion qu’exerce Putérus distendu. Dans ce cas, on peut 
diminuer cet accident par les laxatifs , les rafraîchissans 
et la saignée , employés avec circonspection. Presque 
joujours letraitement se borne à éviter tout ce qui pour- 
rait aggraver cette indisposition , dont au reste il est 
bien difficile d’obtenir la cure radicale. 


Des Tumeurs fibreuses des Grandes Lèvres. # 


1! se développe quelquefois dans l'épaisseur des grandes 
lèvres , des tumeurs dures , en apparences squirrheuses ? 
mais dont le tissu blancs et fibreux diffère essentiellement 
de celui de ces dernières tumeurs , et ressemble beau- 
coup à la substance des corps fibreux de l’utérus, Ces 
tumeurs ont généralement une forme arrondie , une ré- 
aitence très-marquée ; elles ne cauggnt aucune douleur 
et n’incommodent qu'à raison de leur volume, Leur sur- 
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face est lisse, et la membrane muqueuse de la gran 
lèvre. qui les revêt à leur face interne , ne leur adhà 
pas. Elles peuvent durer fort longtemps sans prendre : 
mauvais caractère : bien différentes à cet égard des t 
meurs squirrheuses , qui finissent toujours par dégé 
rer en cancer. Ces tumeurs ressemblent beaucoup at 
kystes , et dans quelques cas il est presqu’impossible . 
les en distinguer. L'erreur , au reste, n’a ici rien 
fâcheux. L’extirpation convient également aux unes: 
aux autres. Gette opération ne présente pas ordinai 
ment de difficulté : un tissu cellulaire très-lâche uni 
tumeur aux parties voisines , et le doigt sert autant. 
le bistouri pour l’isoler. Après que la tumeur a été 
levée, on n’a pas à craindre le retour de la maladi 
comme après l’abiation d’une tumeur squirrheuse 
cancéreuse, 
Les tumeurs fibreuses des grandes lèvres s’étend 
quelquefois très-loin dans le bassin, entre le vagin et: 
parties environnantes ; leur extirpation peut alors ê 
fort difficile. Une femme âgée detrente-huitans , gran 
brune et maigre , entra à l’hôpital de la Charité dans 
mois de juin 1817. Depuis quatre ans elle portait de 
“épaisseur de la grande lèvre gauche une tumeur quif 
r'AISSAIT au premier aspect du volume du poing , et de 
la nature n’était pas facile à déterminer. Les person 
que cette femme avait consuliées soupçonnaient que 
ef tait , les unes un ahcès froid , les autres ua squirrhe 
d’autres une hernie, Elle me parut avoir plus d’analog 
avec les tumeurs egk#stées , et je m'arrêtai à cette dd 


nière idée. Un écoulement de matière semblable à 
L À 
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etit-lait mêlé de flocons épais , avait lieu par le vagin, 
t la malade avait cru remarquer que la tumeur dimi- 
ait lorsqu'il s’en écoulait une certaine quantité. Cette 
irconstance était très-propre à me confirmer dans mon 
pinion qui du reste ne me semblait que probable. La 
eau n’adhérait pas à la tumeur , et celle-ci pouvait 
tre repoussée en totalité dans le vagin. Je jugeai que 
exlirpation , qui me paraissait le seul moyen de gué- 
son , était praticable , et le 25 juin jy procédai. Je 
ommencçai par faire deuxincisions semi-elliptiques dans 
> but d'enlever avec la tumeur ane portion de la mem- 
rane qui la couvrait. Je portai ensuite l’instrument dans 
tumeur elle-même afin d’en bien connaître la nature, 
t, je vis que c'était une masse solide. J’essayai de lé- 
ranler avec la main pour juger de son éteñdue , et il me 
arut qu’elle se prolongeait fort loin dans le:bassin; je la 
éparai avec le bistouri des parties voisines ; je cherchai 
utant que possible à l’isoler dans ses points les plus re- 
ulés , avec les ongles, et après vingt minutes de ienta- 
ves , je parvins à enfoncer la main dansle bassin, au- 
essus de la tumeur , à la hauteur d’un demi-pied au 
ins ; j'entraînai ainsi peu-à-peu à l'extérieur une masse 
ure , d'apparence squirrheuse , du volume de deux® 
lacentas réunis : elle ne put sortir sans déchirer un peu 
vagin à sa partie postérieure et gauche. Je craignis 
ième , en voyant sortir avec la tameur une membrane 
lanchâtre , ressemblant à la membrané muqueuse du 
ctum , que cet intestin-n’eût été intéressé. Mais cette 
rainte n’était pas fondée. Après Fextirpation de cette 
asse énorme , je remplis de charpie la cavité qui avait 


412 DES MALADIES 
contenue. La malade, abattue par la douleuret la I 
gueur de l'opération , paraissait anéantie et ne profés 
aucune plainte. Elle passa plusieurs jours dans un état. 
faiblesse extrême et presque sans fièvre. Entin la sup} 
ration s'établit, la cavité diminua de largeur , des mêc: 
furent placées régulièrement dans le vagin pour préves 
son resserrément ou des adhérences contre-nature; 
forces revinrent par degrés, et la malade, au gr 
étonnement de tous ceux qui avaient suivi sa malad 
sortit de l’hôpital parfaitement rétablie. 


Des Tumeurs enkystées des Grandes Lèvres. 


On a vu se former dans le tissu cellulaire des gran: 
lèvres des tumeurs cystiques de l’espèce du mélicoris 
de l’athérôme. Ces tumeurs ont été prises quelquet 
pour des hernies. On les voit dans quelques cas s’enfl 


mer, suppurer, se rompre ct guérir. Mais le plus se 
vent il est nécessaire de recourir aux moyens chirus 
caux usités dans le traitement de ces sortes de tume 
Mauriceau a vu une tumeur de ce genre qui durait « 
puis vingt-cinq ans, avait acquis le volume du poin 
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* fut gaérie en peu de jours par uns simple incision. 
menaçait de suppurer quand elle fut ouverte, et il: 
coula une quantité considérable de matière anévrysm 
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semblable à de la ie de vin rouge. Cestumeurs ne devidi 


; nent douloureuses qu'à l’époque où l’inflammation sà 
empare; jusqu’à ce moment elles ne gênent que par lei 
volume. 

; 
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"Des Tumeurs cancéreuses des Grandes Lèvres. 


Les carcinômes des grandes lèvres diffèrent peu de 
eux des autres parties. Leur volume est généralement 
eu considérable ; ils s’ouvrent assez promptement , et 
résentent un ulcère dont les bords sont durs , renversés, 
b qui répand une matière ichoreuse et fétide. Les glan- 
es : inguinales s’engorgent , le teint s’altère , l’embon- 
oint diminue, la malade s’affaiblit, et les signes de la 
achexie cancéreuse deviennent manifestes. Le seul 
ioyen de guérison est l’ablation de la tumeur , encore 
st-il souvent infidèle. La plaie que fait l'opération se 
icatrise , à la vérité; mais la maladie ne tarde pas à se 
eproduire , soit dans le même endroit, soit dans l’aîne. 
ai plasieurs fois pratiqué cette cpération, et j'ai tou- 
Jurs vu le cancer reparaître , et causer la mort dans un 
space de temps plus ou moins long. On a vu le cancer 
es grandes lèvres se présenter sous la forme d’une tu- 
eur fongueuse ; mais le plus souvent il a l’aspect com- 
un aux ulcères cancéreux. 


Des Tumeurs stéatomateuses des Grandes Lèvres. 


_ Des tumeurs stéatomateuses se sont quelquefois déve- 
ppées dans les grandes lèvres, et y ont acquis un vo- 
ime considérable. On lit dans le tome quinzième du 
ournal de médecine , la description d’une tumeur de ce 
enre , qui couvrait les deux tiers supérieurs de la cuisse 
roite. La peau qui la couvrait s'était déchirée en plu- 
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sieurs endroits, et formait autant d’ulcères, d’ou 
coulait un pus de mauvaise nature, etc. Le stéatôi 
faisait en même temps saillie dans le vagin et dans: 
rectum, ce qu’il était facile de reconnaître par l’imt 
mission du doigt dans ces parties. On résolut de te 
lextirpation qui fat pratiquée par Gouteyron, Chir 
sien major de l’hôpital Saint-André de Bordeaux. 1 
adhérences de la tumeur avec des parties qu'il fallait. 
nager, ne permirent pas de l'enlever en totalité : la p: 
tion qui fut emportée pesait quatre livres. Sa substar 
était semblable à celle des loupes ordinaires ; on y trou 
plusieurs kystes inégalement épais. On fit des scarifie 
tions sur la portion qui ne put être enlevée; la plaie 
pansée avec un onguent digestif, la suppuration 
blit, le kyste ne tarda pas à s’exfolier; les parties < 
avaient été excessivement distendues se rapprochèrent 
la cicatrisation fut complète sept semaines après lo 
ration. 


Maladies de la Fourchette. 


La commissure postérieure des grandes lèvres à | 
quelle on donne le nom de fourchette, n’est guère € 
posée à d’autres maladies qu’au déchirement. Celui 
est presque toujours produit par la distension de la vul 
lorsqu'un corps volumineux la traverse, tel, par exet 
ple qu’une tumeur qu’on enlève, un instrument qu’ 
introduit dans le vagin, un fœtus qui sort de l’utért 
Cette déchirure à lieu surtout dans le premier accot 
chement , particulièrement chez les femmes déjà parvi 
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énues à un certain âge, époque où les parties molles 
mt moins d’extensibilté. L’étroitesse de la vulve, la 
rosseur de l'enfant , la rapidité du travail de l’enfante- 
nent, sont autant de circonstances qui concourent le 
lus souvent à ce déchirement. 

Il peut être borné à la fourchette, ou s'étendre à une 
artie ou à Ja totalité du périnée. Dans quelques cas 
rès-fâcheux , l’anus est lui-même déchiré, et une seule 
uverture le réunit à la vulve. 

Pour prévenir ces accidens, on doit soutenir avec soin 
> périnée pendant le travail de l'accouchement , surtout 
u moment où les douleurs deviennent plus vives; om 
ourrait même chercher à ralentir le travail, si sa trop 
rande rapidité faisait craindre un déchirement: on sait 
ul a surtout lieu chez les femmes qui ne sont pas se- 
ourues dans ce moment, et chez lesquelles le périnée 
‘est pas soutenu convenablement. Si cet accident ar- 
me , soit par négligence, où parce qu’on n’a pu le pré- 
énir , voici ce qui reste à faire. 

Si la déchirure est récente et se borne à la fourchette, 
Île n’a rien de grave : les parties se réunissent ordinai- 
ment , et dans le cas où la réunion n'aurait pas lieu, 
s bords se cicatriseraient isolément, ce qui n'aurait 
as d’inconvénient. Si la déchirure s'étend au périnée , 
n doit recommander à la malade de tenir constamment 
's cuisses rapprochées , de rester couchée sur le côté, 
lin que les liquides qui découlent du vagin ne mettent 
as obstacle à la réunion. On peut encore favoriser le 
ipprochement des parties à l’aide de bandelettes agolu- 
natives. Par ces moyens on parvient quelquefois à un 


_ 
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heureux résultat, surtout | quand la déchirure ne s 
lend qu'à une partie peu “considérable du périnée. M 
lorsque la déchirure est plus longue , elle est plus dii 
cile à guérir; la guérison | est | généralement impossil 
lorsqu’elle s’étend jusqu’à l’anus. 

Lorsqu'on a négligé tout moyen de réunion dans: 
principe, les lèvres de la plaie se cicatrisent sépæ 
ment, et la seule ressource qui reste alors, est de raf 
chir les bords de la division , en excisant la cicatrice « 
les couvre , ou en y déterminant de l’inflammation av 
des-caustiques. Ges moyens pourraient réussir dans 
cas de déchiremens partiels ; ils seraient insuffisans d 
les déchiremens complets. Si l’on tentait cette réunio: 
on devrait chercher à rapprocher les bords de l’ancien: 
plaie, par une position convenable , plutôt que par € 
sutures « ont l'expérience a fait connaître l’insuffisane 
Nous reviendrons sur cet objet en parlant de la déc: 
rure de Director aginale. 

On a vu la fourchette rester intacte et le périnée; 
déchirer : les moyens que nous venons d'indiquer c@ 
viennent encore dans ce cas. 


Des Vices de conformation du Clitoris. 


Le clitoris a quelquefois des dimensions beauco 
plus considérables que celles qui lui sont naturelles: 
peut égaler, surpasser inême par son volume et sa le 
gueur la verge de l’homme. Cette disposition vicieuse 
porté des femmes à en abuser avec d'autre; ; » glorieus 
peut-être de cette espèce de ressemblance avec l’homn 
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dit Tissot , il s’est trouvé de ces femmes imparfaites qui 
se sont emparées des fonctions viriles. …. L'on a vu sou- 
vent de ces femmes aimer les filles avec autant d’empres- 
sement que les hommes Îes plus passionnés, concevoir 
même [a jalousie Ja plus vive contre ceux qui paraissaient 
avoir de l'affection pour elles, » 

_ Ce n’est pas seulement à ce goût dépravé, à cette in- 
clination anbphysique que s’arrêlent les inconvéniens du 
vice de conformation dont nous parlons: il expose en- 
Core à des souffrances réelles pendant les actes licites 
de l'amour , et l’homme lui-même est gêné par cette re. 
poussante monstruosité. + 


ga ni -3ius ns 
Alors donc que le clitoris a de trop fortes dimen. 
sions , il faut le retrancher. On a proposé pour cela la 
ligature - elle est trop lente et cause beaucoup de dou- 
: Ex Re SAICT 0 buse Pad 


: 
À 
#, 


; LT SENTE A ALT nt 
leur. Le bistouri est préférable, On fait cette an D 1 
| pré cepte de 


omme celle de la verge. Seulement ici le 
irer la peau à soi n’est pas applicable. Les inémes moyens 
onviennent, à quelques modifications près, pour arré— 
er l’hémorragie, FE 

Le clitoris est quelquefois le siége d'une tümeur squir- 
heuse où cancérense. L’amputation est alors indispen- 
able ; elle le serait encore si cette partie élait osseuse, 
omme Bartholin dit l’avoir observé. 


Des l’ices de conformation et des maladies des 


N ymphes. 


Dans la plupart des femines les nymphes sont conple- 
ement recouvertes par les grandes lèvres, qu'elles ne 
Tome X. 27 


tation | 


ton: 
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dépassent pas , à moins que celles-ci ne soient très. petites 
Dans quelques cas , elles offrent une longueur telle 
que non seulement elles se montrent au- sous d 
grandes lèvres , mais encore qu’elles gênent dans ] 
marche , dans la position assise , et surtout dans le coï 
Cette conformation vicieuse est fort commune dam 
certains pays, en Eg gypte par exemple. Au rapport 
Léon lAfricain , il y a des hommes en Afrique dont | 
seule industrie est de savoir retrancher ce que ces par 
ties ont de trop. Dans notre Europe ce vice de confo 
mation est fort rare , et la nymphotomie ou exCIsI 
d’une portion des nymphes est une opération très-rar 
ment pratiquée. Mauriceau rapporte qu’il fut obligé « 
la faire à une femme de condition qui montait souverz 
à cheval, et qui éprouvait alers des cuissons insuppoi 
tables produites par le froissement des petites lèvre 
qu’elle avait fort longues. Cette raison et le déplaisir qu 
cette exubérance causait à son mari , la déterminère. 
à solliciter l'opération. 

L’excision des nymphes peut être faite avec un bisto 
ou avec des ciseaux ; elle”n’offre rien de particuliers! 
est important seulement que la femme soit bien assuJe 
tie , afin de prévenir les mouvemens que la douleur 
manquerait pas de provoquer. La compression suffit po 
arrêter l’hémorragie. Si cependant une artère un pl 
grosse se trouvait intéressée , on en ferait la ligatur 
Si le sang coulait en nappe et que la compression ; 
insuflisante pour l’arrêter , on pourrait recourir au Ca 
tère actuel. | 

La longueur excessive des nymphes n’est pas la seul 


# 
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circonstance qui rende leur excision nécessaire : certaines 
maladies de ces parties peuvent aussi l’exiger, La fa 
d’un marchand de la rue Grénétat, âgée de 15à 16ans, 
entendant parler d'hermaghrodites ,. crat l'être » parce 
qu'elle s’apercut qu’il lui sortait ‘de la vulve un corps 
rougeâtre. M, Sue ayant été appelé , reconnut que ce 
Corps rorige n'était autre chose. qu'une des nymphes 
considérablement alongée ; il était surmonté d’un tuber. 
cule semblable à une fraise. On Coupa celte tumeur, et 
les parties restèrent bien conformées (1). 
Une jeune fille, au rapport de Smellie , tomba de 
- très-haut sar un corps dur , et se fit une forte contusion 
aux parties extérieures de la génération. Il se forma à 
l’une des nymphes une tumeur fongueuse de deux à trois 
pouces de longueur et d’un pouce d'épaisseur ; l’exci- 
sion en fut faite avec succès. 

Les nymphes soni sujettes à des adhérences vicieu- 
ses, ordinairement accidentelles , quelquefois congéni- 
tales, qui mettent obstacle au passage du sang menstruel 
et à l’acie de la génération. L’incision est indispensable, 

Elles sont encore chez quelques femmes , aux époques 
menstiruelles , le siége d’un engorgement auquel parti- 
cipent les caroncules myrtiformes. Péchlin parle d’une 
femme chez laquelle ce gonflement était si considérable 
que le sang des règles ne pouvait sortir, et qu'elle était 
obligée d'introduire son doigt entre les parties tuméfiées 
pour lui faire ain passage. | 
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(x) Encycl. Méth., 4rr. Anatom. patholog. 
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Les caroncules myrtiformes peuvent être atteintes des 
mêmes maladies que les nymphes. Des tumeurs fon 


gueuses s’y développent quelquefois, quelquefois elles- 
mêmes prennent un accroissement qui les rend incom- 


modes , ou du moins très-difformes, Mauriceau rapporte 


qu’une femme, récemment acsouchée , vint chez lui 


masquée pour le prier de remédier an trop grand alon- 


gement qui s'était fait d’une des caroncules myrtiformes. 
Elle excédait d’un travers de doigt les grandes lèvres, 
ce qui déplaisait fort à cette femme. Mauriceau employa 
la ligature pour retrancher « le superflu de cette caron-- 
cule. » La guérison fut complète en éuatre jours. 


Vices de conformation et Maladies du Méat urinaire. 


Le méat urinaire reste souvent libre quand l’ouver- 
ture de la vulve est imperforée ; dans quelques cas , l’im- 
perforation s'étend à ce conduit, dans d’autres même 
elle est bornée à lui, le reste de la vulve étant bien 
conformé. On reconnaît rarement ce vice de conforma- 
tion au moment même de la naissance ; mais bientôt. 
on s'aperçoit que l’enfant n’urine pas: il crie, il s’agite ; 
en peu de temps la région hypogastrique présente une 
tumeur ovale formée par la vessie distendue, Ces cir- 
constances conduisant à examiner l’orifice de l’urètre , 
on reconnaît alors qu’il est bouché par une membrane 
mince, ordinairement poussée par l’urine accumulée 
dans le conduit , et dont la distension augmente quand. 
l'enfant contracte les muscles abdominaux, et surtout | 
lorsqu'il crie. On remédie à cette occlusion en fendant 
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la membrane qui la produit , eten plaçant à demeure, 
pendant cinq ou six jours , une petite sonde de gomme 


élastique bien assujettie, Dans quelques cas , Comme: 


Schultz l’a observé , la membrane qui bouche le méat 
urinaire est percée d’une ouverture extrêmement pelite 
par laquelle l'urine ne. fait que suinter, et l'enfant 
‘éprouve la plupart des signes de la dysurie. H faut ag 
grandir cette petite ouverture qui peut servir À y intro- 


duire an stylet cannelé sur lequel on. fait glisser le bis- 
touri, | | 


Lorsque, au lieu d’une simple membrane qui ferme. 


l'extrémité de l’urètre ; celui-ci est lui-même. resserré 


et oblitéré, le cas est fort grave, Quelquefois la nature. 
fournit elle seule une ronte arlificielle à l’urine , et ce. 


liquide coule par l’ombilic ; mais dans la plupart des 
cas , l'enfant succombe » Soit qu’on l’abandonne aux seu- 
les ressources de la nalure, soit qu’on ouvre uñhe voie 
artificielle à l'urine par l’un des moyens que nous avons 
indiqués précédemment (Malndies de la V'essie). En 
parlant des affections de l’ombilie > NOUS avons cité quel- 
ques observations remarquables de déviations de l’u- 
‘ne, qui ont persisté jusqu’à l’âge adulte, et qu’on a 
ou guérir , parce que l’urèlre était simplement clos par 
ine membrane. Il en eût été tout autrement , par exem . 
le , si, dans le cas observé par Cabrol, l’urètre eût été. 
blitéré. : j | ; 
Il se développe quelquéfois sur un point du contour 
lu méat urinaire , @t plus souvent sur sa partie inférieure 
que dans le reste, un exCroissance fongueuse , rouge, 
aignante, très-douloureuse par le frottement et quel: 
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lumineuse. Les ef douleur qu’elle cause fait dési: 
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_ Les principales maladies qui affectent toute l étendu 
de la vulve, ou qui peuvent se manifester sur chacul 
dé ses po'nts , sont l’érysipèle , les dartres , les ulcère 
et les ExCrOISSances vénériennes , à. canctt 
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__L'érysipèle de la diet die s fort rare. Tan ôtI 
commence à cette partie même, tantôt 1 s’étend d 
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Bi Chirurgiens ont été induits en erreur an. 


point de prendre cette nn spour une maladie véné- 
rienne, Le traitement n’exig n à de particulier , Si ce 
n’est de | prévenir enite. cicuse des parties-en- 


fi pr en recommandant le injections , fréquentes 


LuCr ou même en we pl se un sa, Din 


j: 4 1 qu di la Dartieh d'u un à corps hs iou- 
: nuisible dag$ les D Vons érysipéiienses 
«dl k 8 Ex P. LE ñ. vs 5 
‘ # Es 
LA Les dartres a vulve $ rent ordi airement 


a face interne et supérieure des cuisses. La dém geal- 


Le 


à qu QUES causent est extrêmement insorninds sou- 
par le > va- 


win : l'excrétion de l'urine et le coit provoquent des 


Mont un écoulement muqueux et âcre a lieu 


douleurs très-vives. Le traitement qui convient aux dar- 
tres en général est sgplieaie aux dartres de la vulve.. 


Les ch nor peuvent se manifester sur 
tous ns points de la vulve ; ils ressemblent beaucoup 
par leur forme et leur développement à ceux de la verge. 
Ju clquélois ils sont accompagnés d'une tel gonflement 
| és Fe des petites lèvres, que lentrée du vagin 
e ètre sont entièrement fermées. Ges chan- 


ré 
nt Rare ape irès-rapide, je dans un 


‘que Cl d des 


& 


| 
4 AnrTicre IL, 


424 DES MALADIES FA 
la fourchette, il est convenable d’y placer un petit tam 
pon de charpie ou un morceau d'épenge ; afin d’abso 
ber'les liquides, qui, s’accumulant sur ce point, favo 
riseraient les progrès de l’'ulcérätion. 

F lé # 
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— Les excroissances s 


yphilitiques de la vulve sont le: 
mêmes que celles de la verge; elles demandent le même 
trailement. 


— Quant aux tumeurs çancéreuses de cette partie 
l’ablation et la cautérisation sont les seuls moyens de le: 
guérir lorsque le mal est local. Ces moyens ne réussissent 
pas loujours, et jai vu plusieurs fois les tumeurs repa. 
raître après l’extirpation, avec les signes généraux de Île 
cachexie cancéreuse. 


Maladies des Parties iniérieures de la Génération. 


» 


Ces maladies attaquent le vagin, l'utérus et ses an 
néxes, telles que les ovaires, les trompes de Fallope et 
les ligamens larges, Il ne sera question ici que des mala- 

À : : é | 4 
dies du vagin et de celles de la matrice. x. 4 
Les Vices de conformation et des maladies du Vagin. 

+ ue | 

e Ü e } s pur “ j fl 

Vices de conformation. | 

| nn | 
Ils sont nombreux et variés. Les principaux sont l’ou-. 
verture du vagin dans le rectum , Son étroites 


se congés 
pilaie où accidentelle, son imperforation, 


L'ouverture du vagin dans le rectum n’a été ob 
servée qu’un petit nombre de fois. On en trouve un 
exemple dans le Journal des Savans, pour l’année Ty 
un autre dans les Mémoires de Berlin, pour. l’année 
1774. Louis en à rapporté un troisième dans une thèse 
soutenue sous sa présidence aux Écoles de chirurgie. 
Nous le transcrirons tout entier. « Alia imper foratio- 
MS APPARENTIS species hic manet recensenda, de quä 
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non ta pridem Parisiis vidimus exemplum notatu 
dignum , vernaculè in Academiarum commentariis 
non tradendum , ob verecundiam dere pudendd servan- 


dam. Adolescentula in qué nullum vulvæ et vagin e. 


DEstigium , per anum purgaliones mensiruas patiez. 


batur : eam vir quidem adamawit, et huic quà datä 
Did Se commisit, non tangenda transiliens vada. Quod 


uibi nefanda fuisset fæditas, in hoc casu fuit secun-. 
lun naturæ intentum. Gravida enim facta, fœtum 


empore opportuno enixa est, lacerato ani sphinctore. 


An uxore sic disposita uti fas sit? Judicent ‘theologi | 


morales, » 


On a vu le vagin s'ouvrir dans la vessie, Mare de Dijon 
in cite un exemple. 


— L'étroitesse du vagin peut être congénitale ou acci- 
lentelle, s'étendre à toute la longueur de ce conduit, 
u n’en occuper qu’une portion et particulièrement son 
rifice. Get état ne met point obstacle à l'écoulement du 
ang des règles, et le plus souvent il n est reconnu qu'à 
oque où la femme veut se livrer aux plaisirs de l’a 
our, Le Chirurgien doit avant tout chercher à connaître 


NT 
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si l° étroilesse du vagin est bornée à l’orifice , on # adu 
à tout ce “conduit. À cet effet, il y introduit une son 
eur de deux pouces, et lui imprime des mor 
de € côté et d’autre , en haut et en bas : si ce 
nou emens sont -ficiles il] | juge que les parois du vag 
noiles , flexibles , et qu’ ’elles laissent entre elles l 


4 cartement nécessaire derrière orifice rétréci. Il incii 
l'entrée du conduit à droite et à gauche dans une étend: 
convenable avec un bistouri droit , à lame étroite et bo 
tonnée. Il place ensuiteune-mèche de charpie qu’on r 
F2 plusieurs fois "A are et dont Pa 


nedié par l ne ont. me ons de De # 
 L'élroitesse accidentelle de l'orifice du vagin € est pri 
ji is par diverses causes. Un accouchement laborieux (a 
Pr %. des pustules varioliques , des ulcères vénériens , l’empl 
| ne: censidéré des injections astéfiigentes après l’accouch 
nen mi êlles sont les circonstances SEE dans la plups 


in: 1 ou jte. 0 contiguës entre ST le: 


4 | permet, de contracter les adhérences qui produisent. 
2 rétrécissement. me or | 
% A 3. | 


Les es | 
les mêmes 


cidentel du vagin s0 


ssement congénital :: 


tree nensiru u-dehors, mais Pit 
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nission du pénis est impossible. Les remèdes à employer 
sont aussi les mêmes; seulement après ou incisé les 
rdhérences, il faut insister pendant un temps plus long 


D Dee 


sur les moyens propres à prevenir une nouvelle 
lation. ‘ + 

On juge que le rétrécissement occupe toute la lon- 
ueur du vagin, lorsqu'une sonde introduite dans cetle 
partie y est gênée et ne peut être mue d’ aucun côté. Le 
plus souvent cette étroitesse du vagin dans toute son 
étendue est un vice de première conformation. Quelque- 
fois , mais rarement , elle est le résultat des mêmes cau- ; 
ses qui produisent le rétrécissement partiel. Quoiqu’elle 
ne permette pas l mtroi isSiO du pénis, elie nempêc 1 
pas toujours que la ation aittlieuts Fees | 

Autant il est aisé de remédier au rétrécissement d’une 
partie du vagin, autant il est difficile de faire cesser 
celui qui occupe toute la longueur du canal. Si l’on a x | 
recours à l'instrument tranchant, l’opération est très Lg 
laboriense et son résultat fort incertain. On ris ue debles= 
ser la vessie ou le rectum, comme il est arrivé s 


huysen qui l’avoue avec candeur dans ses observatio 
Enfin , dans le cas où cette dilatation aurait été nt: à 
il serait d’une extrême dieu de maintenir, la voie “ 
suffisamment orge. Les ms noel 


férables; leur succès : 


in ’être pas ul , 

mais au moins ils n’off d nger, et on pour- 

rail, s’il était nécessaire, 1 Le à leur emploi une ou. 

plusieurs fois. Assez souvent ces moyens ont euunplein # 
| tion d’ une. femme 


. Benevoli rapporte lobs 
É ie e vagia rétréci dans toute 


a de à était t 
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autrec des injections pour cicatriser les petites excori 
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ment étroit qu'en ne pouvait y introduire qu'avec beau 
coup de peine une plume à écrire de moyenne grosseu| 
Gette femme était mariée depuis trois mois : le mariac 
n'ayant pu être consommé, devait être rompu d’apre 
les lois existantes, et l’époque fixée pour cela était pre 
chaine, Benevoli entreprit de rendre celte femme apte: 
remplir le devoir conjugal. La cause du rétrécissemer 
du vagin n’était Pas connue , et il est vraisemblable qu’ 
était congénital. Les parois du vagin étaient dures « 
presque calleuses. Benevoli prescrivit d’abord pendar 
plusieurs jours des fomentations émollientes ; ensuite 
introduisit jusqu’au fond du vagin un pessaire de raci 
de gentiane , semblable à ceux dont on se sert pour dilate: 
l'orifice des fistales. I remplaça ce premier pessaire p 
d’autres progressivement plus gros : le vagin fut dilat: 
au point de recevoir la moelle contenue dans les tiges dl 
bled de Turquie. Ces diverses substances, en s’impré 
gnant des mucosités secrétées par le vagin , se gonflaie 
et dislendaient les parois du canal, Benevoli employ. 
plus tard des éponges préparées, et faisait de temps 


tions que les pessaires pouvaient produire. Le vagii 
avait pris une largeur convenable lorsque Benevoli cess: 
de voir cette femme. Il lui recommanda de continue» 
l'usage des éponges pendant quelque temps, et il ap? 
prit d'elle que ses conseils avaient eu le résultat qu'elld 
désirait. ER . 

On trouve dans les Mémoires de l’Académie des Sciens 
ces (1) une observation de rétrécissement du vagin qui 


(1) Ann. 1917, Hist. p.037. 
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disparu sans aucun secours de l’art, Une femme mariée 
l’âge de seize ans , avait le vagin si étroit qu’un tuyau 
e plume d’oie ne pouvait y entrer. Il n’était fermé par 
ucune membrane. A chaque époque menstruelle , on 
ntait dans la région de l’utérus une tension douloureuse, 
ue sans doute à la difficulté avec laquelle le sang lra> 
ersait le vagin qui, au sentiment du Chirurgien qui la 
allait, semblait être plus étroit da côté de la matrice 
le vers la vulve. Indépendamment des souffrances 
d'elle éprouvait pendant l'écoulement des règles, cette 
mme était tourmentée par un mari jeune et vigoureux 
li espérait toujours se faire un passage et qui n’y réus- 
sait pas. Enfin au bout de onze ans elle devint grosse 
ne que le mari cependant fût plus avancé que le pre- 
ler jour. Son Chirurgien était persuadé qu’elle ne pour- 
It pas accoucher par les voies naturelles, Néanmoins 
rs le cinquième mois, le vagin commença à se dilater 
continua toujours depuis : de sorte. qu'il prit à Ja fin 
€ largeur ordinaire et que la femme accoucha fort 
ureusèment, Le même recueil contient une observa- 
n qui offre avec celle-là une analogie remarquable-(1). 
e dame de Brest avait le vagin si étroit qu'à peine 
Wait-il admettre un tuyau de plume. Toutefois elle 
int enceinte et accoucha , après trois heures de dou. 
rs, d’un enfant gros et fort, La seule différence qui se 
uve entre les deux faits, c'est que das le premier le 
in commença À se dilater vers le cinquième mois, au 
nt soda ot cr 


! Année 1748, His. p. 58. 
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lieu que dans le second la dilatation ne s’est faite qu 
moment des plus fortes douleurs, et qu’il à à même f 
dilater les parties avec le doigt. Dans les deux ©à 
seuls efforts de la nature ont suffi pour dilater le w: 
et faciliter l'accouchement ; mais il y aurait de l’im} 
- dence en pareil cas à abandonner la femme aux si 
secours de la nature : aussi toutes les fois qu’une fem 
dont le vagin est rétréci au point de ne pas perme 
l'introduction du pénis, devient enceinte, on doil 
bonne heure chercher x dilater ce conduit par les mo* 
convenables, et ces moyens n'auraient pas dû être: 
gligés dans les deux cas précités. S’ils ont été omis et. 
le travail de l’enfantement soit entravé par la disposi 
vicieuse «du vagin, on devra recourir aux opérations 
paraîtron! convenables et que la prudence permettr: 
pratiquer. Pineau parle d’une femme chez laqu 
fit une incision sur le côté du vagin pour favori | 
couchement. Cette o opération doit être faite avec un! 
touri conduit sur une sonde ou sur le doigt. Si li 
duction de la sonde où du doigt n’était pas poss'ble 
génie du Ghirargien pourrait seul le guider dans ce 


difficile. ä 


De l’Imperforation du Vagin. 

On nomme aissi l’occlusion de ce conduit par que: 
cause que ce soit. Si le sang des règles ne peut pas! 
couler au-dehors, V imperforation est complète ; elld 
incomplète s'il sort avec difficulté : l’une et l’autre } 


vent être congénitales ou accidentelles. On nomme 


Fab 
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erforécs les Ce chez Ad Hé sshlitte disposition se 


L'inperforation ne produit aucun accident jusqu’à la 
berté. À cette époque , si l’occlusion du vagin est 
omplète , elle met obstacle à l'écoulement du sang ; si 
Île est incomplète, les règles coulent, mais avec di e 
ulté; le coit est Impossible, mais la conception ne l’est 
as , comme nous l'avons dit en parlant de l’angustie du 
agin qui peut être considérée comme une sorte d’imper- 
ration incomplète. ; 

L'occlusion incomplète et accidentelle du vagin est 
ort rare. On en trouve un exemple dans les Transactions 
bilosophiques, année 1752, p. 45. Une femme accoucha 
eux enfans ; à la suite de cet recouchement les bords 


 Porifice du vagin se si exactement que les 

es ne pouvaient plus passer. Hüit mois après elle eut 
ntion d'urine produite par la compression que 
3 istendu par le sang menstruel exercçait sur 
» Fe et sur le col de la vessie. On ouvrit l’entrée €u 
agin par une incision cruciale qui donna issue à trois 
mies de sang ; la rétention d'urine cessa, et dans l’es- 
ce de de momens , cette femme fut g œuérie d’une 
ection qui durait depuis un temps considérable. d 


% 


— L’imperforation congénitale incomplète est 01 ° 


airement due à une mauvaise disposition de la: mem- 
rane hymen. Tantôt cette membrane a une Li 8 
ulaire et est percée dans sa partie moyenne d’une petite 
uverture; tantôt elle a la forme d’un croissant, et il 


art de sa partie moyenne une espèce de ligament qui 


#: 
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va RP au-dessous du méat urinaire. Ce ligam 
laisse de chaque côté une ouverture. par ra on ‘a x: 
rait introduire une sonde dans le a Cette « ouxei) 


genre d'i imperfe oration coigétiite incomplète; il est 
aie sie Selle M Son Traité es accoucheme 


portent. PNous en citerons quelques-uns. Rich. : ti 
obs, #2, ) dit qu’il fut appelé au secours d’une femme 
travail dont l'hymen encore tout entier $ s’opposait à 
sortie de l'enfant qui le dstendait avec sa tête. _Aprè 
avoir fait + incision avec les précautions convenabll 
il aperçut plus loin dans le y vagin une autre membra 
épaisse qu’il incisa encore: après quoi l’accoucher mn 
s’acheva. Maüricesu (obs. 489) donne l'histoire d'u 
femmé chez laquelle la conception avait eu lieu sans | 
troduction du membre viril, comme il était facile d'A 
convaincre d’après l'intégrité de la membrane hyine 
Une jeune jemime de Pia ans avait l’orifice du va 
fermé par une mer ibrane si dure et si épaisse que si 
mari ne pût ë rompre et q qu 4 forts -même alteint d’ 
paraphimosis. On reconnut pourtant que cetie feu 
étail grosse. La membrane hymen fut incisée, et l# 


conchement eut lieu qüatre mois après : (a La fécol 


t 


ni 
ÿ 
%, 


ee 


(1) Guillemeau. , Traité des Accouch., Livre 51, Ch! 
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on des femmes qui font le sujet de ces observations 
rouve que chez elles l’imperforation n’était pas com- 
te, au moins dans le principe : on pourrait admettre, 
qui est peu probable, qu’elle l’est devenue acciden- 
tellement après l’imprégnation; mais il est plus vraisem- 
blable que l’hymen offrait un orifice très-petit qui aura 
échappé à l'attention des observateurs que nôus venons 
de. citer ou dont ils auront négligé de parler. On ne peut 
pas raisonnablement admettre que la conception ait lieu 
quand l’egclusion du vagin est complète, Dans le cas 
rapporté par Ruysch, où le vagin était bouché profon- 
dément par une seconde membrane , il est plus difficile 
de comprendre comment s’est faite la fécondation. Cet 
auteur suppose que la seconde membrane ne s’est formée 
e pendant la grossesse : cette supposition est assez in- 
génieuse , mais elle n’est établie sur rien de positif, et 
on ne conçoit pas bien quelle circonstance aurait pu 
Le lieu à la formation de cette membrane lorsque 
Pocclusion de l'orifice du vagin éloignait toutes les causes 
connues d’inflammation. 


j 
ss Imperforation congénitale complète. Elle se pré- 
sente sous deux formes : tantôt Porifice du vagin est 
fermé par une membrane plus ou moins épaisse qui n’est 
autre chose que l’hymnen sans ouverture; tantôt le vagin 
manque en lolalité , ou dans une partie de sa longueur , 
et il n'y a à sa place qu’une substance solide fibreuse. 
L’occlusion du vagin par l’hymen est la plus fréquente. 
Les recueils d'observations sont remplis de faits qui s’y 
rapportent. Ge n'est qu’à l’époque de la puberté que des 
Tour X, 28 
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circonstances particulières averlissent de ve vice de co 
forination. Le sang exhaié dans l'utérus ne trouvant pa} 
d’issue, s’accumule dans le vagin, puis dans la cavité 
même de la matrice. Il cause de la pesanteur, de Ï. 
douleur , et enfin une tuméfaction d’abord obseure , pui 
manifeste et toujours croissante, au point de simuler H 
grossesse. La distension qu’éprouve le vagin est telle que 
la membrane qui le bouche est poussée au dehors entr: 
les grandes lèvres et forme une tumeur qu'on a prise 
quelquefois pour un renversement du vagin ou, pour une 
chute de la matrice. La 495.° observation de Mauriceau 
me paraît offrir un cas de cette espèce. Cet accoucheu: 
fut appelé pour visiter une femme de vingt-cinq ans: 
dont le mari prétendait avoir sujet de se séparer sou 
prétexte de sa stérilité. Elle n'avait jamais été réglée: 
mais dé temps à autre elle éprouvait des douleurs com 
parables à celles qui ont lieu dans l'accouchement; s 
venire était gonflé au point qu’elle n’était pas éloignée 
de croire qu’elle était enceinte. Mauriceau l’ayant exai 
minée , aperçut au-dessous du conduit de l'urine , dan 
l'endroit où le col de la matrice ( le vagin ) aurait di 
être ouvert, une tumeur assez considérable : il y fit avee 
la lanceite une ouverture qui donna issue à plusieur 
pintes d’une matière semblable à de Îa lie de gros vin! 
Les coliques périodiques auxquelles cette femme étail 
. sujette ne reparurent pas, et environ deux mois aprè! 
_ elle devint grosse. | 
Les signes rationnels de cette conformation vicieuse 
commencent donc à se montrer vers l’époque de la pui 
berté. La jeune fille éprouve les symplômes qui précèk 
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dent et annoncent l’écoulement du sang menstruel; mais 
‘cet écoulement n'arrive pas ; il reste un état de malaise 
inaccoatumé , ét au bout d’an mois, dés coliques hypo: 
gastriques indiquent nn nouvel effort; à chaque époque 
les accidens sont plus graves ,et dans lesintervalles succes- 
sîfs la jeune fille est dans nn état plus grand de souffrance. 
Le ventre énfin se tuméfie , les seins acquièrent un volums 
d'autant plus considérable que la distension de l'utérus 
concourt avec la puberté à produire ce gonflement. On 
cite plusieurs cas où de jeunes filles imperforées ont été 
regardées comme enceintes, bien qu’elles ne fussent 
pas actuellement aptes à le devenir. Quelques-unes ont 
été chassées ignominieusement de la maison paternelle 
Comme ayant manqué à leur devoir. 

Si l’on examine les parties de la génération, oh re- 
connaît , après avoir écarté les grandes et les petites lè- 
vres, que l’orifice du vagin est bouché par une mem- 
brane qui ordinairement fait saillie en bas et forme une 
Sorte de tumeur mollasse. Ces signes sensibles , joints 
aux autres circonstances de la maladie, ne peuvent lais- 
‘ser aucun doute sur la cause des accidens. Néanmoins , 
malgré la facilité du diagnostic , cette affection à quel- 
quefois été méconnue , et la rétention du sang menstruel 
a entraîné la mort des malades. !l est vraisemblable ; 
bien qu’on n'ait pas de faits authentiques à cet égard , 


elques cas la membrane qui bouche | in 
pue dans quelq | mb de bot ni le vagin 
’sest rompue spontanément. Mais ces cas doivent être 


fort rares , et lorsque ce vice de conformation existe ,1l 
est du devoir du Chirurgien de le détruire. 
L’indication qui se présente alors est précise : c’ést 
28.. 
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d’inciser la membrane hymen. On fait coucher la malade 
sur le dos, les jambes écartées et maintenues IMMO - 
biles ; on plonge le bistouri dans la membrane; onporte 
dans le vagin le doigt indicateur qui sert de conducteur 
à l'instrument pour agrandir l’incision sur les côtés, 
parallèlement à l’orifice du vagin. L’incision doit avoir 
assez d’étendue pour permettre l’entrée facile de tout 
le doigt. | 

Au moment où la membrane qui retient le sang est 
divisée , ce liquide s'échappe au-dehors : il est-quelque- 
fois séreux et dans un état de dissolution, mais il n’exhale 
pas d’odeur, sans (loute parce qu’il n’avait aucune com- 
munication avec l'air. Après être sorti avec une :sorte 
d’impétuosilé, au moment de la ponction, il s'écoule 
ensuite peu-à-peu et avec lenteur pendant plusieurs 
jours. | 
L’incision de lamembrane pourrait ne procurer qu'une 
guérison temporaire , si après l'avoir faite-on ne mettait 
obstacle à la réunion des parties divisées : on introduit 
donc dans le vagin une tente de charpie dont on continue 
l'usage pendant quelques jours; où fait des injections, 
pour enlever les parties coagulées du sang, les concré- 
tions membraneuses ou polypeuses qui se sont formées 
dans le vagin par le séjour prolongé de ce liquide. 

Dans un cas observé par De Haen , après l’incision de 
la membrane hymen et l’écoulement du sang, il survint 


des douleurs vives, de la tension dans la région hypo- 


gastrique , des vomissemens , de la pyrexie, en un mot, 
des signes d’inflammation du bas-ventre. Les saignées et 
les autres moyens antiphlogistiques qui furent mis en 
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usage dissipèrent ces accidens, Gette inflammation ne 


saurait être attribuée, selon nous, à l’incision de la 


membrane hymen; elle nous paraît offrir la plus grande: 
analogie avec celle qui se déclare dans le péritoine après 
l’accoucliement , par le changement subit qui s'opère 
dans le volume dé l'utérus st dans ses rapports avec les 
parties voisines. Les mêmes causes agissant ICI, quoi- 
qu'avec moins d'activité, peuvent produire le même 
effet : c’est par les mêmes moyens qu’on doit chercher 


\ 


à le combattre. 


De Absence du F'agin.. k 

L’imperforation par absence du vagin, si lon peut: 
nommer ainsi ce vice de conformation , se présente avec 
des modifications très-remarquables : 1.°chez quelques 
femmes il n’y à aucune trace des parties extérieures de 
la génération : à vulve est remplacée par une espèce de 
raphé semblable à celui qui, chez l’homme , s’étend-de- 
puis le méat urinaire jusqu’à l’anus; le clitoris manque 
ordinairement , ou s’il existe il est très-petit ; une étroite 
ouverture correspond à l’urètre et donne issue à l'urine ; 
2° chez d’autres, on voit deux replis analogues aux 
grandes ièvres, qui partent du pubis et vont finir vers 
l'anus en formant une espèce de fosse naviculaire : entre 
ces deux replis, lorsqu'on les écarte , on ne trouve qu'un 
cul-de-sac dans le fond duquel est un raphé qui se dirige 
en arrière; on n’aperçoit du reste ni petites lèvres, ni 
aucune trace de l’origine du vagin; 3.° dans quelques- 
unes, les parties externes de la génération existent ,. 
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mais le vagin n’a que le tiers aw plus de sa longueur or-. 
diuaire; ilse termine par une espèce de voûte ou eul-, 
de-sac au-delà duquel est une substance solide. 

Quelle que soit la disposition des parties extérieures: 
de la génération, tantôt il n’y a aucune trace de vagin, 
tantôt on trouve, à l'endroit que ce canal devrait occu- 
per, une substance fibreuse. Voici comment on peut 


reconnaître quel est de CES deux états celui qui existe : ;: 


on introduit dans le méat urinaire une sonde d’argent 
et le doigt indicateur dans le rectum; si on sent avec le 
doigt la sonde placée dans la vessie , et qu'il n’y ait entre 
lun et l’autre que des membranes minces, on juge qu'il 
n'ya à l’intérieur aucane trace de vagin , que rien ne le 
remplace , et que le rectum est appliqué immédiatement 
sur la vessie et le canal de l’urètre. Si au contraire le 
doigt ne, sent Îa sonde qu’à travers des parties épaisses 
el dures, on en conclut que quelque chose est interpôsé 
entre le rectum et la vessie, soit un rudiment de vagin , 
soit une substance fibreuse. 

Ces diverses conformations vicieuses ne donnent lieu 
à aucun accident jusqu’à l’époque de la puberté. À ce 
moment il peut survenir des symptômes fort graves, 
mais quelquefois aussi il ne s’en manifeste aucun. Cette 
différence tient à la manière dont sont disposées les par- 
ties intérieures. 

Parmi les femmes qui n'ont point de vagin, les unes. 
sont privées de matrice, ou si elle existe, elle est petite, 
wal conformée. et impropre à verser le sang menstruel ; 
les autres ont un utérus disposé comme dans l’état na - 
turel; chez celles-ci, à l’époque de la puberté, le sang 
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æst exhalé dans la cavité utérine ; il s’y accumule et la 
distend, En conséquence les accidens qui surviennent à 
cette époque chez une fille ainsi conformée , font çcon- 
naître que le vice des organes génitaux ne s'étend pas 
aux parties intérieures, Si, au contraire, la jeune fille 
passe l’âge auquel s’établit le flux menstruel sans éprou- 
ver aucun accident de ce genre, on juge.que la matrice 
manque, ou que, si elle existe, elle est défectueuse, On 
trouve dans les auteurs un certain nombre de faits qui 
se rapportent à cette espèce d’impertoration. Morgagnt 
raconte qu'il fut consulté au sujel d’une paysanne dont 
le pudendum se trouvait tout-à-fait dans létat naturel ; 
inais le vagin, vers le tiers de sa longueur, se Lerminait 
brusquement. Il n’y avait aucune cicatrice en cet en: 
droit, ni au-dessous, et la femme, ainsi que ses parens,. 
ne se souvenaient pas qu’il eût existé aucun ulcère, ni 
aucun autre vice capable de produire une adhérence 
des parois du vagin. Ces parois elles-mêmes examinées 
attentivement , offraient partout le même aspect, et la 
portion de membrane qui tapissait le cul-de-sac ne dif- 
férait en rien de celle qui en formait les côtés. Ce cul- 
de-sac du reste ne cédait pas sous le doigt, comme l’au- 
rait fait une simple cloison membraneuse, mais il était 
résistant comme le sont les corps fibreux. Enfin, Ja 
f:mnx , qui était à la fleur de l’âge , n'avait jamais 
éprouvé ni écoulement sanguin , ni effort hémorrhagique. 
Morgagni pensa qu’elle n'avait point de matrice, où 
que s’il en existait une, elle n’était le siège d'aucune 
exhalation sanguine , soit à raison de sa petitesse, soit. 


par toute autre cause. 
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Morgagni fut encore consulté par une autre femme 
mariée depuis trois ans , qui disait avoir une étroitesse: 
du vagin pour laquelle un médecin d’une certaine répu- 
tation lui avait conseillé l’usage des dilatans ; mais elle: 


Ca 


en avait éprouvé tant d’incommodité qu’elle avait été! 
contrainte d’y renoncer. Morgagni, en examinant les; 
parties de la génération, reconnut que le vagin man- 

quait-entièrement , et que le conduit étroit dans lequel! 
les moyens dilatans avaient été portés, était le canal 

de l’urètre. Il s’informa si cette femme avait eu quelque- : 
lois ses règles , si par intervalles elle ressentait des dou: 
leurs aux lombes et au pubis. La réponse fat négative, 

Ces circonstances , jointes à l’âge de cette femme, à sa 

bonne santé , à sa fraîcheur, portèrent Morgagni à pen-: 
ser dans ce cas, comme dans le précédent , qu'il y avait 

absence de vagin et de matrice. 

Morand a inséré dans ses Opuscules de Chirurgie un 
fait qui se rapporte au même vice de conformation. Ce 
Chirurgien fut consulté conjointement avec Ferrein, 
Petit et Winslow , relativement à une demande en sépa= 
ration formée par un tailleur de Paris qui n’avait pu eon- 
sommer le mariage. Deux Chirurgiens avaient précé- 
demment visité la femme et ne lui avaient point trouvé 
de vagin , ni aucune espèce de conduit qui permit l'in: 
troduction du membre viril , pas même celle d’un stylet ; 
tout l’appareil extérieur du sexe consistait en deux replis 
de peau qui par leur jonction ne laissaient voir qu’une 
espèce de raphé ou couture terminée vers l’anus par un 
cul-de-sac sans ouverture qui répondait à la fosse nawi- 
culaire. Dans la supposition d’un vagin caché sous les 
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apparences extérienres d’ane coalition contre-nature de 
ces parties, on avait tenté de le découvrir par une inci- 
sion profonde qui avait été faite sans succès, l'instru- 
ment n'ayant trouvé que des chairs assez dures, sans 
aucun conduit ni cavité qui pût représenter un vagin 
prolongé jusqu’à la matrice. Cette femme n’avait d’ail- 
lears jamais été réglée, et n’avait éprouvé aucun des 
accidens qui annoncent l'effort menstruel ou indiquent 
l'accumulation du sang dans l’utérus. Aucune circon- 
stance commémorative ne faisait présumer une adhé- 
rence accidentelle du vagin : tout au contraire confirmait 
dans l’idée d’un vice de première conformation. Néan- 
moins deux autres Chirurgiens consultés sur le même 
objet pensèrent qu'il pourrait bien n’y avoir qu'une 
occlusion partielle du vagin, et que si l’incision précé- 
demment faite eût été plus profonde, elle aurail pu 
rendre celte femme habile à remplir le devoir conjugal. 
Ferrein , Petit et Morand réunis de nouveau persistèrent 
dans leur première opinion et la confirmèrent par de 
nouveaux ralsonnemens. 

J’ai eu occasion d'observer un fait qui offre avec ceux 
qui viennent d’être rapportés une grande analogie. Une 
jenne fille était parvenue jusqu'à l’âge de vingt-un ans 
sans jamais avoir eu ses règles ni aucune des Imcommo- 
cités qui sont le résultat ordinaire de lenr rétention. 
Elle était d’ailleurs d’une santé florissante et elle ignorait 
elle-même le vice de conformation dont ses organes gé- 
nitaux étaient le siège. Un jeune homme à qui elle voulut 
accorder ses faveurs fit de vains efforts pour en proliter , 


ét reconnut qu’elle n’était pas propre à Pacte auquel elle 
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voulait bien se prêter. Un accoucheur fut consulté ; 
déclara qu'il y avait imperforation du vagin ; il proposs 
une Opération pour laquelle il demanda trois louis qui Li 
seraient remis d'avance. Celte exigeance de la part d 
l’accoucheur obligea la jeune fille de s’adresser à d'autre 
Ghirurgiens ; elle vint à moi. Voici quelle était la disposi 
lion des parties : les grandes lèvres étant rapprochées 
leur conformation n’offrait aucun vice apparent ; mais e 
les écartant on voyait au-dessous da méat urinaire u 1 
ouverture quin’avait pas plus d’un demi-pouce de profon 
deur et présentait la forme d’un entonuoir par suite des 
efforts que l'amant de cette jeune fille avait faits pou 
surmonter la barrière qui s'opposait à son passage. Vo 
lant connaître plus exactement l’état des parties inté! 
rieures , j'introduisis une sonde dans l’urètre , et je porta 
dans le rectum le doigt indicateur de la main droite. d' 
sentis assez distinctement la convexité de la sonde avec 
le doigt introduit dans l'intestin, pour me convaincre 
qu'ils n'étaient séparés l’un de l’autre que par des mem: 
branes minces , celles de la vessie et du rectum , et qu'ii 
n’y avait pas de vagin interposé entr'eux. Je dirigeai de 
plus le doigt dans divers sens » Surtout en avant et em 
haut, pour rencontrer l’utérus: mais je ne distinguai 
rich qui y ressemblât, Je fus donc autorisé à conclures 
que chez cette fille il n'existait pas de matrice. 
Je connais une jeune femme qui est dans le même cas. 
Elle n'avait que sept à huit ans lorsqu'elle fut soumise! 
à mon examen ; il n’y avait chez elle presque aucune 
irace des parties extérieures de la génération. On voyait, 
seulement , à la place des srandes lèvres , deux petitsk 
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is de la peau qui commencaient au pubis, et quise 
rdaisnt peu-à-peu vers l’anus sous forme de commis 
se. Au milieu de l’espace compris entre ces deux replis 
la peau , il y avait une sorle de raphé qui s’étendait 
puis le méat urinaire jusqu'à l’anus; il n'existait ni 
myhes , ri clitoris; à l’aide dn doigt indicateur porté 
ns le rectum , et d’une sonde introduite dans la vessie, 
reconnus qu'il n’y avait entre ces deux parties qu’une 
ison membraneuse qui n’était pas plus considérable 
e la cloison recito-vésicale chez l’homme. J’en con- 
is.qu'il y avait absence du vagin. Parvenue à l’âge de 
puberté , cette jeune fille n’éprouva aucun des phéno- 
nes qui précèdent et accompagnent éruption des 
les, et depuis lors elle n’a ressenti aucun accident 
i pût faire soupçonner leur rétention. Quand elle eut 
eint sa dix-huitième année ses parens voulurent la 
rier , et je fus de nouveau consulté pour saveir si, par 
elque opération, on pourrait la mettre dans le cas de 
venir épouse et mère ; ma réponse fut négative; mais 
gré cela elle fut mariée à un jeune homme qu'on 
ait prévenu du vice de conformation qu’elle avait, et 
i trouva dans une dot considérable une compensation 
fisante. Les seins chez cette femme sont peu déve- 
pés, eE quelques poils rares couvrent le mont de 
NUS. 

Il est de toute probabilité que dans les divers cas 
nt nous venons de parler, il y avait absence à la fois 
vagin et de matrice, bien que cette opinion ne.soit 
s appuyée sur l’ouverture des cadayres. Plusieurs faits, 


tamment ceux qui ont été rapportés par Colombus et 


5 à : : 
dans l'utérus , 11 ne peut trouver d’issue , il s’amasse, 
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par Fremondus, son compatriote , démontrent que 
matrice peut manquer , et il est vraisemblable que di 
tous les cas précités elle manquait ou n'existait q 
rudiment. 

Si le vagin manquant complètement däns sa pat 
supérieure , ou étant remplacé par une espèce de cord 
ligamenteux, la matrice existe néanmoins, et existe an 
l'organisation qui lui est propre dans l’état sain, il en 
sulte à l’époque de la puberté des accidens fâcheux : n4 
seulement la femme n’a pas l’écoulement qui appartie 
x son sexe, et est inhabile à conceveir, mais le sa 
des règles étant exhalé dans l’utérus à chaque pério 
et ne trouvant pas d’issue, s’accumule, détermine « 
douleurs et un gonflement qui chaque mois augmenté 
d’une manière évidente. Les signes qui dénotent c 
congestion de sang dans [a matrice sont en partie 
mêmes que ceux qu’on observe dans le cas d’occlusi 
complète de l’orifice du vagin. Là seulement il n°x 
point de tumeur dans le vagin lui-même , ni, à plus fo! 
raison, entre les grandes lèvres, La distension de lun 
rus n’est appréciable qu’à lhypogastre, à travers 
parois abdominales, et en portant le doigt dans le» 
tum, Ce vice de conformation, qui d’abord pourr 
paraître moins grave que le précédent, dans lequel‘, 
a à la fois absence de la partie supérieure du vagin 
absence de l’utérus, est cependant bien autrement f 
cheux. Il est facile d’en voir la raison : dans un des c4 
la femme est non réglée ; dans l’autre , le sang est ver 


ue, : j ; 
la mort est ls résultat inévitable de ceite accumulatie 
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> seul moyen de prévenir cette terminaison funeste 
rait de se frayer une voie jusqu’à la cavité de la ma- 
ice , ce qui permettrait au sang de couler. L'opération 
on pratiquerait dans ce but pourrait être tentée du côté 
1 périnée ou dans le rectum, Elle n’est praticable par le 
jrinée que lorsqu'il ÿ a, à la place du vagin , une sub- 
ance plus ou moins épaisse au travers de laquelle Pin- 
rument peut être conduit jusqu’à l'utérus sans intéres-- 
r la vessie ni le rectum ; on reconnaît que cette 
bstance compacte existe, en introduisant une sonde 
ins la vessie et le doigt dans le rectum, ainsi qu’il a 
é dit précédemment. Si la vessie et le rectum ne sont 
parés que par une cloison mince , la blessure de lun 
1 de l’autre serait inévitable; on n’a d’autre ressource 
ors que de tenter la ponction de Putérus par le rectum 
rec un trois-quarts courbe. 

Une observation rapportée par De Haen , vient à l’ap- 
ui de ce que noùs avons dit sur le danger de pénétrer 
ans la vessie lorsqu'on veut se frayer un chemin jusqu’à 
utérus, dans le cas d’occlusion du vagin dans sa moi- 
é supérieure. Une Jeune fille de vingt-quatre ans avait 
epuis huit années mis en usage tous les remèdes pro- 
res à provoquer l'apparition des règles, L'hypogastre 
vait acquis une grosseur et une dureté remarquables. 
Île fut visitée par plusieurs gens de Part qui reconnu- 
ent qu’elle était imperforée, et décidèrent que l’opéra- 
on pouvait et devait être tentée. Mais la situation, la 
prme et la structure des parties étaient tellement diffé- 
entes de l’état naturel que l’opération ne put être faite 
omme on l'avait pensé. Après avoir incisé largement 


#es parois eussent contracté des adhérences ; seuleme# 
di | mr : * 5 
‘äu-dessus dé ce corps solide , on trouvait entre lui et lu 
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une membrane qui parut être l’hymen , on pénétra | 
bord à Paide d’un stylet, puis avec le doigt daris 
large cavité qu’on prit pour le vagin, et l’on fut confi 
dans cette Opinion par l’écoulentent d’un sang noi 
abondant, comme cela a lieu ordinairement après que! 


| 


men est divisé; mais l'évènement prouva que les che 
s'étaient passées autrement. Ceite jeune fille, qui der 
long-temps était dans un état de langueur, succoi 
trois jours après l'opération. À l’ouverture du cadav! 
Où trouva que la tumeur hypogastrique était formée 
l'utérus et par les trompes énormément distendues: 
ventre contenait un peu de sérogité noire , trouble et: 
tide , semblable à celle des trompes, d’où elle paraissi 
s'être écoulée par plusieurs ouvertures qui s’y étaie 
faites spontanément: on pensa même que la mort pou 
bien être le résultat de cette rupiure. L'ouverture fa 
à la membrane du vagin eût été suffisante $ 6e condh 
eût eu la conformation ordinaire, el si la imembtranei 
cisée eût réellement été l’'hymen. Mais par la dispositi. 
vicieuse des parties, il se trouva que l’incisien comp 
l’arètre et pénétra dans la vessie. Le sang qui s’éta 
échappé au moment de l'opération , provenait de l’ife 
sion elle-même et non d’une collection formée précédét 
ment. Îl n’y avait chez cette fille aucune trace de vagin 
ce conduit était remplacé par un corps'solide , d'u 
pouce dé largeur et d’un pouce et demi de longäeu 
Rien n’indiquait que le vagin eût autréfois existé et qu 


térus , une vaste cavilé qui eût pu admettre la tête d’ül 
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> 


nfant , et qui était pleine d’une sanie d’an brun roirà- 

e. Cette cavité parut être la partie supérieure du vagin. à 
lutérus et les trompes contenaient également dans leurs 
avités de la sanie noire (1). 


vr 


L'ouverture de la vessie et du réctum n’est pas le seul 
ccident à craindre dans l’opération par laquelle on cher- 
he à remédier à l'espèce d’imperforation qui nous oC- 
upe. L'inflammation de la matrice et des parties voisines 
fait périr deux femmes sur lesquelies on avait pratiqué 
ette opération , et dont l’histoire est venue à ma con- 
aissance. Chez l’une, on avait fait la ponction de Ja 
iatrice par le rectum avec un trois-quaris ; chez l’autre , 
our laquelle j'avais été consulté avec plusieurs de mes 
onfrères , on avait plongé le bistouri au travers de la $ 
ubstance fibreuse et celluleuse qui occupait la place du + 
agin, et on était parvenu jusqu’à la matrice sans inté- 
esser la vessie ni le rectum. L’une et l’autre moururent | 
rois où quatre jours après l’opération. è : 

Je terminerai ce qui a trait à cette espèce d’imperfora - 
on , en rapportant l’histoire d’une jeune fille sur laquelle 
ucune opération n’a été tentée , et qui a succombé aux + 4 
ccidens produits par ce vice de conformation. Po: 

Dans le mois de juin 1814, on recut à l'hôpital de 7: 
à Charité une fille de vingt-deux ans dont les règles n’a- 16 
aient pas encore paru, et qui éprouvait dans le ventre … % 
les douleurs assez vives. Plusieurs saignées locales et :æ : 
énérales furent pratiquées: sans succès ; les douleurs ge K 
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(1) Ratio Medendi, etc. , tom. HI, pag. à 
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parte Sans aucune saillie; elle donnait passags 


même augmenièrent d'intensité, et prirent la for 
d'attaques hystériques qui devinrent par degrés plus for 
et plus rapprochées. Le ventre, qui était déja tuméf 
lors de l’entrée de la malade à l'hôpital , le devint davat 
tage ; ou jugea à propos d’introduire le doigt, dans 
vagin et on reconnut que cette femme était imperfo rée 
elle fut transférée de la salle où elle était dans une d' 
salles dont nous sommes chargés. Voici ce que nor 
observâmes. En écartant les grandes lèvres qui étaie 
moins développées qu’elles ne le sont communément } 
les nymphes qui n'éffraient rien de particulier , on apet 
cevait une seule ouverture située un peu plus bas quer 
l’est ordinairement le méat urinaire. Cette ouvertui 


Purine et admettait à peine le bout du petit doig;: 
er dant en forçant cetle ouverture le doigl aiteignak 
_uñe cavité qui n’était séparée du rectum que par un 
membrane très-mince , ainsi qu’on le reconnut encos 
en portant une sonde dans la vessie et l'indicateur dar 
le rectum, La région hypogastrique était considérable 
ment gonflée : on y distinguait une t meur dure, élast 
que et douloureuse depuis quelque temps à la pression 
Ppuis quelque temps aussi l’urine s’écoulait involor 
irement , ce que la malade attribuait aux tentative 
. qu'avait faites un Ghirurgien de son pays pour exploret 
les parties. Nous apprîimes encore de cette fille que let 
douleurs abdominales avaient commencé vers l’âge di 
treize ans ; que la tuméfaction du ventre n'était devenu 
manifeste que quatre ans après, et qu’elle était plus con! 
sidérable à droite qu’à gauche. Elle n’avait 4 


y 
u restd 
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arqué aucune périodicité dans le retour des douleurs ; K. 
| | reparaisaient à des intervalles irréguliers, L’état de 
malade ne présents rien de particulier ; jusqu’au mois D 
e novembre, si ce n’est l’augmentation graduelle des È FN 
[ o uleurs et de la tuméfaction hy» ogastriques, Le »9 no- 
ve bre, ils ’échappa par louverture qui donnait pas- 
| -Purine , une livr re environ d’un liquide épais , . 
e; d'un rouge bran et semblable en tout x du sang : k 
ss; en Même temps le ee. 0 de volume, | 3 


guérie. On Met: mais envain , à Siné avec le à 
doigt et avec la sonde l'endroit d’où venait ce liquide, 
L’évacuation, après avoir duré pendant deax heures, 
$’arrêla et reparut deux jours après; elle cont tint 
qu'au 7 décembre qu’elle fat de nouveau 
Le ventre quoique très-affaissé, devint sensible. 
chaude et sèche, le pouls fréquent ; la malt 
dans le décourag ment et la tristesse , FT survint d e le 

diarrhée, ne faiblesse ( qui augmenta progressivement Me 
jusqu ral vier. r où la malade succomba , lequas 
rantième ap Ja première évacuation. Voici ce que 
l'ouverture du corps fit connaître : le seul orifice 
présentait la vulve conduisait à un canal long d’un pouce 
et demi. | Dans son intérieur veraient aboutir deux aut 
conduits placés Pur au-dessus de l’autre : le supérieu 
de le méat urinaire ; l’inférieur traversait une cloison 
épaisse d’une ligne, large d’un pouce, représentant assez 
bien un vagin, et aboutissant au col de l’utérus. - La 


cavité de cet organe était plus grande qu'elle ne l'est > 
ment, et son tissu d’un blanc rosé. Sur les parties 
4 Tour X 
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latérales et supérieures de la matrice existaient deux vu 
ii meurs : la droite, un peu moins grosse que le poing! 
| avait des parois épaisses , blanchâtres , et contenait uni 
liquide semblable à celui qui s'était écoulé pendant la vies 

À cette tumeur s’en joignait une autre qui s'élevait jus: 

4 qu’auprès de l’estomac, et était fsrmée de loges remplies! 
de sang et de tumeurs hydetiformes. La tumeur du cèts 
gauche contenait huit à dix onces de sang épaissi. Les 
ovaires manquaient , et nous pensämes que ces tumeurs 
s'étaient développées dans leur substance. La cavité de 

ces tumeurs ne communiquait pas avec celle de l utérus | 

mais il naissait de chacune d'elles un canal qui s’étendaif 
jusqu’à la petite cavité placée près de la vulve, sans com: 
- munication manifeste avec elle. Le sang écoulé pendan] 
la vie avait-il transsudé à travers les membranes ? De 
adhérences accidentelles avaient-elles avant la mort pro) 
duit l’occlusion de quelque conduit ? Ce conduit a-t-1l 
échappé à nos recherches, quelque attentives qu elle: 
aient été ? C’est ce que nous ne pouvons pas décider. 


Maladies du Vagin. 


De la Rupture du V'agin. 


* Le vagin #4 se rompre is un Se BE 


ser 
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Li: at be kr : : largeur que cs conduit est see d’ acquérir! 

: Er à soit à raison des manœuvres imprudentes faites dans da 

D + HBütde fivoriser la sortie de l’énfant. Cette rupture pou 
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v 5h affecter différentes directions et avoir lieu dans les divers 
points de l'étendue du vagin. Mais son siège le pius or: 

4 dinaire est à l’endroit où ce conduit s’unit à la matrice: 
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Il ne sera question ici que du déchirement de la cloison 
recto-vaginale, formée par l’adossement et l’union in. 
time de la partie postérieure inférieure du vagin, avec 
la partie antérieure inférieure du rectum. sd 
Ce déchirement, qui a été chservé particulièrement | 
chez les femmes dont l’accouchement avait été terminé Ta 
par le forceps , et qui se fait communément selon la lon- * 
gueur du vagin, n’est pas toujours accompesné des 
mêmes circonstances. Quelquefois la cloison recto-vagi- 
nale est déchirée pendant que le périnée et le sphincter 
de l’anus conservent leur intégrité, D’autres fois il y a dé- 
chirure non seulement de la cloison recto-vaginale, mais s 
encore du sphineter de l’anns et du périnée. Dans lepre È 
mier cas , les matières fécales liquides s’échappent inyo- 4 
lontairement par la déchirure et sortent par la valve, 
tandis que les matières solides ne sont rendues que par 
les efforts de la défécation et sortent en partie par le 
vagin et en partie par l’anus. Dans le second cas , Ja vulve 
étant confondue avec l’anus dont Je sphincter est déchiré, 
les matières stercorales s échappent continuellement et 


M Te) 


hé 


involontairement par celte ouverture commune, ce qui 
| £ x "L 6 5 LU ‘ LE 
oblige la malade à porter sans cesse des garnitures gé- #3 kf 


à 

nantes, pour éviter la plus dézoûtante malpropreté, "LEZ 1 
Lorsque la cloison reclo-vaginale est seule déchirée et À 

po 4 


que ‘a déchirure est récente, Ja nature convenablement 
secondée peut procurer la réunion , comme le prouvent 


4 
plusieurs observations et notamment celle qui a été com- 2 
muniquée par M. Sédillot jeune à la Société de Méde- .. 


eme de Paris, et qui a ét£ insérée dans le tome IV du 
recueil périodique de cette Société. Voici le fait. 
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 Enl’année 1790,M. Sédillot fut appelé au Gros-Caiilou, 
pour secourir une femme dans le travail de l'enfant 
% ent, La tête était enclavée et le vegin rempli de matière 
stercorale liquide. Il y avait à la partie postérieure de ce 
_ conduit une déchirure longit dinale d’un pouce et demi 
d’étendue pénétrant dans le rectum. Cet accoucheur fit 
observer la déchirure à la sage-femme qui avait précédés 
Comme elle en niait l’existence , il pensa qu'il était prur 
dent de suspendre l’application du forceps jusqu’à ce qué 
la mauvaise foi de cette femme étant constatée , il ne fùt 
plus possible d'attribuer aux moyens qu’il allait employer: 
un accident qui exislait déja. L'accouchement fut ter 
miné par le forceps, dont lapplication ne parut poin| 
augmenter la déchirure. M. Sédillot fut d'avis d’abant 
donner cette plaie à la nature; dans la vue d'empêcher 
séjour dés lochies, des matières fécales et autres impu 
retés dans son voisinage , on prit seulement la précaution 
de faire de fréquentes injections , d’abord émolientes 
puis détersives dans le vagin, et de faire donner un lave 
ment toutes les vingt quatre heures. La cicatrice fut co 
plète en dix Jours. 
| Mais un événement aussi heureux est exirêmem 
rare, et presque toujours les bords de la déchirure rés 


tent écartés ët se cicatrisent séparément; la femme e. 


ë * Ù k ® 2 G ur ? A ” | 
4 assujeitie à une infirmilé dégoûtante et presque Insup 
% | portable. On a pensé que l’on pourrait remédier à cet ét 

À >_#t il 


déplorable, en rendant saignaus les bcrds de la déchiru! 
et en les réunissant au moyen de quelqnes points de $ 
ture, comme on le pratique dans le bec-de-lièvre. Cell 
opération a élé pratiquée plusieurs fois, mais pres 
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toujours sans succès. On lit danspnellie (t. DIE, p. 457 F. 
qu’il fut appelé par une sage fem me Au à une pds ie 
était dans le cinquantièrhe j 
Le périnée, le vagin et le rectum it été déchirés | 

ne faisaient plus qu’un canal de la longueur de deux | é 
pouces, ce qui empêchait celte femme de retenir ses ex. 
‘crémens. Les bords des parties déchirées commençaient 
à se cicatriser. Smellie essaya avec des ciseaux de Îles 
parer comme dans le bec de-lièvre; mais il ue put en 
venir à bout. Il fixa donc alors la lame d’une lancette 


sur son manche au moyen d’une bandelette, et avec la 
pointe de cet instrument, il les scurifia; ensuite il fit 
avec beaucoup de par deux points de suture profonds 
à travers le vagin et. le rectum, et deux au périnée. Mais 
au bout de deux ] jours” 2€ survint une grande inflamma- 


tion, et les points de suture se rompirent. Des escarres 
tombèrent , les parties suppurèrent, mais elles ne se joi- 


e 


_gnirent point entre elles; néanmoins elle se contractèrent 


de facon auw’au bout de trois mois la femme était mai- 
CON 


a 


# | 


tresse de ses excrémens. 

M, Gardien nous apprend que M. le professeur Dubois 
a pratiqué la suture du pelletier dans un cas semblable, 
mais infructueuseinent. Si tous ceux qui ont fait cetle 
opérélion en avaient fait connaître le résultat, on verrait 
probablement qu’il a été presque toujours malheureux. 
Cependant elle a été pratiquée avec succès par M. Sau. 
cerolle, de Lunéville , ei par M. Noël , de Reïms. L’ob- 
servalion de Saucerotle est consignée dans ses mélanges 
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de Chirurgie et dans le Toi. IV du Recueil périodique 
de la Société de Médecine de Paris ; celle de M. Noël se 


trouve dans le Tom. VII du même Recueil. 
LI 
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La femme opérée par Saucerotte était âgée d’enviroù 
35 ans. Elle était actouchée à 1 campagne ét pour la 
première fois ; la tête du fœtus, fort grosse , était restées 


soixante heures au passage : l'accouchement avait été? 


terminé par le forceps. La fouréhetie , le périnte, la! 
cloison reclo-vaginalée, moins le sHinoieé de l’anus ,, 
se rornpirent. Lorsque dans les premiers jours après l’ac-: 

couchement Îles matières fécales se présentèrent ; uné! 
partie prit sa route par l’anus etl’autre par le vagin. Dans: 
l’exémen que Saucerotte fit de cette lésion , tant à l’aide: 
du toucher qu’au moyen d’un speculum uteri, il trouvait 
que la crevasse de la paroi recio-vaginale , longue dans: 
la direction de l’axe du Corps, d'environ un pouce et de-- 
Mi, Commencait au-dessus du Sphincter de Panus qui 
était intact et isolé entre la déchirure de la fourchette: 
et celle de [a cloison recto-vaginale. Saucerotte et deut 
de ses confrères qu’il fit appeler en consultation , énga- 
gèrent la famille de cette femme à consulter lhcbutl 
accoucheurs célèbres. Comme l'opinion de la plupart. 
d’entre eux fut de tenter la réunion de la cloison recto- 
vaginale , en avivant les bords de la solution de conti- 
nüilé, et en ÿ appliquant ensuite une suture , la malade, 
ses parens , Saucerolle et ses deux confrères aceueilliz 
rent ce moyen curalif. Voici la manière ingénieuse sui- 
vant laquelle l'opération fut pratiquée , trois mois et 
vingt jours après l'accident. 

La malade étant située convenablement et assujettie 
par des aïdes . on introduisit dans le vagin un speculum 
uteri dilatatoire dont on avait coupé la branche ascen- 
dante , parce qué cêtte branche ascendante n’aurait pu 


; 
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s’appuyer, dans son ascension , contre le pubis , sans 
faire presser les deux inférieures sur la cloison recio- 


E : - NS > 
vaginale, ce qui aurait gêné l’action de l'instrument 


porte-aiguille , au lieu que le spéculum n'étant qu’à deux 
branches , l’aide chargé de cette partie le portant contre 
l’arcade du pubis, devait laisser absolument à découvert 
la paroi recto-vaginale. La partie la plus extérieure de 
la division fut avivée avec des ciseaux. Pour aviver la 
partie la plus intérieure, on se servit de deux instru- 
mens dont l’un était en forme de petit couteau et l’au- 
tre en forme de rugine. Une gouttière mince, en bois de 
moyer , introduite sur le doigt indicateur gauche dans 
l'anus et dirigée de manière que sa convexité était tour- 
née en devant, servit de point d'appui aux deux instru- 
mens doni il vient d’être parlé. Les bords de la division. 
étant rendus saignans , Saucerotte se servit de la suture 
du pelletier ou à surjet. Pour la pratiquer il avait fait 
construire deux aiguilles d’une courbure différente ; 
précaution dontil reconnu la nécessité dans l’opération ; 
la plus courte lui ayant servi pour les points supérieurs, 
ét la plus longue pour ceux du côté du sphincter , après 
avoir retiré le fl double du chas de la première, pour 
le faire passer dans celui de la seconde. 1 avait fait 
construire aussi une espèce de pince porte-aiguille dont 
les deux branches pouvaient être écariées et rappro- 
chées au moyen d’une vis. Le talon des aiguilles pou- 
vait être fixé à l'extrémité de cet instrument , à droite 
et à gauche , en ligne horizontale, en ligne oblique ét 
même en ligne droite , selon l’axe de l'instrument :; avan- 
tage qu'il n'aurait point trouvé dans le porte-aiguille or- 
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srMoge couvert de baume du Pérou, et dans anus, ur 
ait. 


_ continuité fut perforé six fois. On fixa au bout du fil 


en deux et lié sur un pareil rouleau , auprès du sphinc 


. plus élevé des points de la suture, La malade fut miseh 


426 DES MALADIES 
dinaire. On pratiqua la suture en commençant par 


partie supérieure de la plaie, et on fit six points com 
plets ; c’est-à-dire , que chaque bord de la solution à 


petit ronlean de linge enduit d’emplâtre de Nurember 
afin de tenir lieu de nœuds sur la première perforation 
tandis que sur la dernière, le fil double ciré fut ouves 


ter de l'anus. 


L'opération terminée , on introduisit dans le vagin 


canule de plomb un pea applatie, courbée selon la cox 
cavité de l’os sicrum , évasée par le haut , et assez lor 
gue pour que l’extrémité supérieure portât au-delà 


une dièle sévère pour favoriser la constipation. Le o 
zième jour il survint de si pressantes épreintes que l’a 
n’eût que le temps de tirer la canule : la malade rend 
avec de vives douleurs et avec effusion de sang , de 
crotins qui déchirèrent trois points inférieurs, de ma 
nière que les excrémens passèrent presque tous par | 
vagin. 

Saucerotte fut découragé par cet accident ; cependa 
quelques jours après , en examinant l’état des parties, 1 
vit que la plaie n'avait à peu près que la moitié de 
grandeur qu'elle présentait auparavant, et que sa figure 
au lieu d’être longitudinale , était triangulaire, ayantiss 
base vers le sphincter, La malade, pourvue de beaucou 
de courage et d'envie de guérir, se soumit à une nouvelle 


opération, qui fut faiie environ un mois après la pre: 
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Mère; mais dans cette seconde opération, on coupa le 
phincter qui avait ajouté aux difficultés de la première , 
bqui avait contribué à en empêcher le succès par la ré- 
stance qu'il opposait à la sortie des matières févales. On 
upprima la canule qui avait fort incommodé, et dont 
à présence avait sans doute causé une rétention d'urine, 
ui avait rendu plusieurs fois le cathétérisme nécesssaire. 
afin , au lieu de provoquer la constipation, on entrelint 
: liberté du ventre par quelques verres d’eau de tamarins, 
ton permit une nourriture peu abondante, en même 


em ps relâchante et rafraîchissante. Cette seconde opé-# Fe 


alion eut un succès complet. Trois mois après celte opé- 
ation , la femme était mañftresse, malgré la section du 
phincter de l'anus, de retenir ou d’évacuer à volonté 
es excrémens durcis et même ceux qui étaient liquides. 
a partie inférieure du vagin présentait plusieurs froncis 
t plusieurs petites bosselures qui en rélrécissaient l’en- 
rée. À l'endroit dela section du sphincter, il y avait à l’ex- 
érieur uneespèce de pelite goullière, où les matières ster- 
orales solides ne séjournaient pas lorsque cette femme 
Mait à la selle , mais où celles qui étaient liquides s’arré- 
aient, ce qui la meltait dans le cas d’essuyer celte par- 
ie avec un linge doux ou avec une éponge mouillée : 
éger inconvénient en comparaison de la sale incotrnmodilé 
laquelle elle était sujette auparavant. 

La femme opérée par M. Noël avait eu le périnée , l’a- 
us et la cloison recto-vaginale déchirés dans son premier 
iccouchement, qui, au bout de trois jours des douleurs 
es plus aiguës, avait été terminé par le forceps. Depuis 
et accident, elle avait mis au monde sept enfans, par 


jet 
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les seuls éfforts de la nature et sans beaucoup de difl 
culté. Elle ne pouvait presque jamais retenir ses exc 
mens et elle était en conséquence constamment oblig 
de porter des garnitures très-gênantes pour éviter la m 
propreté la plus désoûtante, En examinant cette femm 
M. Noël reconnut que le périnée était entièrement dl 
chiré, et que la cloison recto-vaginale éiait divisée dat 
l'étendue aû moins d’un pouce et demi extérieuremenñl 
il n'existait plus d’orifice du vagin , ni du rectum : pol 
apercevoir ces deux conduits il fallait beaucoup écart, 
lés cuisses. 

La malade étant préparée à l’opération pat une dièl 
sévère, par l'usage d’une boisson légèrement émétisé! 
et par deux lavemens, dont lun fut pris le soir et l’autf 
à la pointe du jour, M. Noël y procéda de la manièk 
suivante, Il aviva à droite et à gauche avec des ciseaux 
tout ce qui précédemment formait le périnée; il étend 
profondément cet avivément jusqu’à la cloison rectd 
vaginale à faquelle il donna aussi plusieurs petits cou 
de ciseaux, afin de l’entamer. Pour la réunion, il 
servit de la suture entortillée. 1 enfonca une éping 
de laiton fine et longue de deux pouces et demi, pré 
fondément dans la lèvre gauche, près de ce qui allé 
former l'orifice du rectum; avec le doigt indicateur 
la main gauche, ilconduisit la pointe de gauche à droi 
poür la faire pénétrer dans la lèvre droite et ressort 
parallèlement à la tête qui se trouvait à gauche : ce! 
fait, il prit une seconde épingle et répéta ce qu’il venaf 
de faire avec la première ,'mais à un pouce plus haut. | 
entortilla avec un cordon de fil ciré, les têtes et bal 
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ointes dès épinglés. Après quoi il introduisit le doigt 
idicateur de la main droite dans le rectam , celui de la 
rain gauche dans le vagin; il les rapprocha lun de 
autre vers la cloison , et il reconaut que les bords de la 
Wision étaient en contact , quoique les épingles n’eus- 
nt pas été portées jusques là. Les cuisses furent rap- 
rochées l’une de l’autre et maintenues dans celle pesi- 
on par une ligature. On permit à la malade de se cou- 
hér sur l’un et l’autre côté : mais on lui recommanda de 
> mettre toujours sur le dos chaque fois qu’elle aurait 
ésoin d'aller à la garde-robe, afin que les matières fé- 
iles pussent glisser sur la partie postérieure du réctum. 
ñ entretint la plas grande liberté du ventre par des 
oüillons aux herbes émétisés de fois à autre, et qui fai- 
ent presque toute sa nourriture. Le sixième jour on 
a l’épingle du côté du vagin, les matières fécales pas- 
ent entièrement par le rectam. Le huitième, la malade 
t mise dans un fauteuil, Le dixième, elle fut obligée 
é partir : tout était alors dans le meilleur état. Malgré 
la M. Noël ne retira pas l’épingle qui était près du 
ctum , parce qu'il craignait que la malade quittant le 
Sime laxatif, une constipation de quelques jours n’oc- 
sionnât l» décollement d’une cicatrice encore trop ré- 
nte pour résister à une défécation forcée. Environ 
ïinze jours après l’arrivée de cette femme chez elle, 
jh mari écrivit à M. Noël que Pépingle était tombée, 
qu'aucune partie de la cicatrice ne paraissait disposée 
sé démentir, 

Malgré les résultats heureux obtenus par MM. Sauce- 
te et Noël , on ne peut pas se dissimuler que l’opéra- 
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tion dont il s’agit est une de celles qui offrent le mc 
de chances de succès. Cependant comme elle n’est p' 
dangereuse , que l’infirmité pour laquelle on la pratie 
est ce qu'il y a de plus dégoûtant et de plus triste: 
qu’en supposant qu’on ne réussisse pas, l’état de la 
lade ne sera point aggravé , nous pensons qu’on ne 
pas se dispenser de la pratiquer lorsqu'elle est réclam 
avec instance par Îles malades. A l'égard du proc: 
opératoire, on ne peut pas le décrire en général , paï 
que devant être subordonné aux circonstances très- 
riables de la maladie , c’est au génie du Chirurgie» 
déterminer celui qui convient à chaque cas particuli 
La communication du rectum avec le vagin à la st 
d'un accouchement difficile, n’est pas toujours le: 
du déchirement de la cloison recto vaginale; elle résu 
quelquelois de la gangrène de cette cloison, produ 
par la compression de la tête de l'enfant lorsqu'elle r 
long temps arrêtée dans l’excavation du bassin. Ruy: 
(Obs. 59 ), parle d’une femme qui , à la suite d’un 
couchement laborieux , eut la cloison recio-vagi 
gangrénée dans une si grande étendue , que lorsc 
lescarre fut tombée, il y avait à cette cloison une: 
verture qui aurait pu admettre une noix entourée des 
écorce verle, et par laquelle les matières fécales 
saient du rectum dans le vagin. Un Chirargien qui vo 
cette malade avec Ruysch, placa dans le vagin un w 
saire en forme de canal, dont la surface externe ét 
enduile d’un médicament sarcolique; mais la malade 
put le supporter. On se borna donc à appliquer sur lc 
verture des plumiasseaux couverts du même médit 
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ent. Cette ouverture « Run d’étendue par degrés, 
en peu de temps elle fut entièrement fermée. Il est 
jident que les plumasseaux et les onguens incarnatifs 


nt ils étaient enduits, n’ont contribué en rien à la 
térison de cette femme, ct que cette guérison doit être 
tribuée aux efforts de la nature. 

L'accident dont nous venons de parler est beaucoup 
joins fréquent à la suite des accouchemens laborieux, 
ue la gangrène de la paroi antérieure du vagin et de la 
artie correspondante du bas-fond de la vessie ou de 
urètre, à la suite de laquelle il reste une fistule uri- 
dire vésico-vaginale. Nous avons parlé de cette espèce 
e fistule en traitant des maladies des voies arinaires. 


Des Polypes du Vagin. 


Les polypes du vagin sont assez rares. {1 n’est aucun 
oint de la surface de ce conduit sur lequel ils ne puis- 
ent se développer. C'est ordinairement des rides de sa 
iémbrane inierne que part le pédicule de ces tumeurs. 
eur forme est presque toujours globuleuse. Quelques- 
ins de ces polypes ont un pédicule étroit ; d’autres ont 
ne base large, et qu’on reconnait assez facilement par 
6 toucher en faisant tourner le doigt sur la partie de Îa 
umeur qui adhère aux parois du vagin. La consistance 
le cos polypes est généralement dure. Ils sont presque 
oujours indolens. Enfermés d’abord dans le vagin, ils 
inissent quelquefois par en sortir et se montrer an-de- 
hors. Les uns sont peu volumineux ; les autres ont assez 
de grosseur pour incommoder la femme qui en es! af- 
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fectée , pour mettre obstacle au coit, quelquefois mé 
à l’excrétion de l'urine , à l'écoulement du sang me 
truel, à la progression. Ils ne sont jamais de nafu 
cancéreuse et n’entraînent pas les accidens qui appa 
tiennent à ce genre de maladie. | 

Le développement des polypes du vagin se fait à-pel 
près comme celui des polypes des autres parties, En 


néral iear accroissement s'opère avec lenteur , et souv 


C 
ils existent depais long-temps avant de produire le moi 
dre accident. | | 

Ces polypes ayant quelques caractères communs ay 
diverses autres tumeurs qui se présentent dans le vagii 
On pourrait par inattention les confondre avec ces t 
meurs , et notamment avec les hernies vaginales , soit 
la vessie, soit des intestins et de l’épiploon. On pourrs 
prendre aussi un polype du vagin pour le renversemel 
auquel ce conduit est sujet. On évitera cette méprise « 
considérant attentivement les symptômes propres à ch 
cune de ces tumeurs, | 

St la tumeur qu’on rencontre dans le vagin augmen| 
et diminue de temps à autre; si elle disparaît par. 
pression et se montre de nouveau quand où cesse de 
comprimer ; si elle devient plus volumineuse dans! 


efforts de la toux, etc., on juge que celte tumeur e 


| 
| 


une hernie et non un polype. Les autres signes varier) 
selon l’espèce de hernie qui simule le polype. Quand 
tumeur occupe la partie antérieure du vagin, si elleh 
une base large , et qu’elle soit plus apparente lorsqu’il ÿ 
long-temps que la femme n’a uriné: si dans son pl 
grand développement elle fait sentir de la fluctuation a 
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n la pressant on excite des envies d’uriner , si elle dis- 
irait lorsque la malade a uriné, ou lorsqu'on a com- 
tement vidé la vessie au moyen de la sonde ; enfin, 
le doigt porté alors dans le vagin distingue à l'endroit 
ue Ja tumeur occupait un? espèce d'écartement par 
quel la vessie pénétrait dans le vagin, ou si dans ce 
oint, lorsque la maladie est ancienne, on ne trouve 
lus qu’une petite tumeur dure formée par un ou par 
lusieurs caleuls contenus dans une enveloppe membra- 
euse , il est bien manifeste qu'il y a Àà une hernie de la 
essie et non une tumeur polypeuse. Nous remarquerons 
nevre , avec Levret, qu’il ne faut prendre ni pour une 


# 
érnie de la vessie, ni pour un polype à base large, la . 


lie que forme, chezles femmes grosses et chez “étés 
ui ont eu plusieurs enfans , la paroi antérieure du vagin 
rès l’orifice de ce conduit. Cette saillie, que j'ai vue 
lusieurs fois assez grande pour dépasser cette ouverture , 
e cause ordinairement aucune incommodité. 

Lorsque la tumeur contenue dans le vagin en occupe 
s parties supérieure el latérale , si elle est réductible 
omme dans le cas précédent, qu’au moment où elle 
entre elle fasse entendre une sorte de gargouillement, on 
econusit que c’est une hernie intestinale. 

À l'égard de la tumeur formée par la chute du vagin, 


n ne la confondra point avec un polype si l’on considère 


w’elle se présente sous la forme d’un bourrelet circulaire 


ui se montre entre les lèvres de la vulve et quelquefois 
u-dchors ; que le doigt porté au milieu de ce bourrelet 
énètre dans le reste du canal an fond duquel se trouve 
e col de la matrice , qui est placé plus bas que dans Pétat 
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ordintés LAS 1e l'utérus est entrai né é par le vagii 
Nous er plus loin, en on. des polypes de* 


_ matrice, les signes auxquels on peut les distinguer # 
; 


ceux du vagin. 
4 Le pronostic de ces derniers es en gén i 
e” Lheux que celui des polypes dé | Matos les moy ex 
thérapeutiques étant plus faciles appli Du re stc 
ces moyens sont généralement les 1 uiêmes que ceux q 
l’on met en usage contre les poly ypes utérins , et nous 
parleronis en traitant de ceux-ci. | pe 


Della Chute ou Renversement du Pas 
* 


Le vagin est sujet à une espèce de dé PR nt € 3 
on a donné les noms de relaxation, descente } ‘chute € 
renversement du vagin, selon qu’il est plus ou moi | 
considérable. On a cru pendant loag-temps que ce 
placement était formé par le renversement de toutes k 

 tuniques dn vagin; mais on s’est convaincu par l” exame} 
attentif des phénomènes de la maladie , et par l’ouvertur 
des corps, que la membrane né us ou interne de @ 


conduit est la seule qni se relâche, s ’engorge, s “épaissitl 

glisse en quelque sorte sur le tissu see quil unit. 

È la ee externé ; et forme un bourrelet qui descent 
à plus ou moins bas selon les degrés de la maladie, qu 
us | arfite ressemblance avec le relâchement ti 
+ Mhute de fa membrane du rectum. Le renversement di 
à vagin est borné quelquefois à un point de la circonférenct 
de ce conduit ; ; mais le plus ordinairement il se fait dan 


rs toute cette circonférence. 
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Ed L’amplitué le du bassin , la largeur excessive de la vulve, 
| Vaffaissement et le relâchement de la tunique muqueuse 
du vagin par des fleurs blanches habituelles et très-abon- 
dantes, par plusieurs accouchemens: la laxité du tissu 
Cellulaire qui unit cette membrane à la tunique externe , 
È sont autant de circonstances qui la disposent à se renver- 
A er. Les efforts violens et répétés pour alier à la gardez 
robe » pour lever ou porter un fardeau, etc. ; la station 
habituelle, sont les causes immédiates ou efficientes du 


#5 


“renversement de cette membrane. 


… Ce renversement se présente pour l'ordinaire sous fa 
orme d’un bourrelet irrégulièrement plissé, dans lequel, 
iVONS-Nous dit, on peut introduire le doigt, qui rencon- 
tre à une hauteur plus où moins grande, le col de la 
matrice. Lorsqu'il n’y a qu’un simple relâchement de la 
membrane muqueuse du vagin , le bourrelet vst peu con- 
sidérable :. il est placé sous l’arcade dn pubis. Si ce bour- 
relet est plus gros et le prolapsus plus grand, la mem- 
brane se présente à l’orifice du vagin et y forme une 
tumeur lisse, molle, indolente et dont je volume ang- 
mente où diminue selon que la femme se lient ou debout 
où couchée. Enfin dañs un troisième degré de 


la maladie 
qui est essentiellement la chute du vagin, le bourrelet 


en question dépasse plus ou moins les grandes lèvres et 
y forme une tumeur presque cylindrique, dont lextré- 
mité est percée d’une ouverture ronde dans laquelle Le. 
doigt peut aisément pénétrer, Dans cet état de la maladie, 
la matrice est entraînée par le vagin, et son col est plus: 
bas qu’à l'ordinaire, La malade éprouve un sentiment de 


pesanteur et de tiraillement dans la région hypozastri- 
Toux X, 
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que, un ténesme fréquent et une sorte de difficulté d’u- 
riner occasionnée par le chaageinent de direction de 
lPurètre. 

Lorsque la maladie est ancienne et que les malad Hs 
ont été long-temps privées de secours, l’engorgement 
de la membrane interne du vagin augmente de plus er 
plus: la tumeur qu’elle forme s’alonge et se durcit; le 
pesanteur el le tiraillement dans l’hypogastre deviennen 
plus considérables , le ténesme et la dysurie plus iucom, 
modes. Aux époques mensiruelles, le sang s'écoule pa 
l'ouverture que présente l’extrénité inférieure de la tu 
meur. Parvenue à ce degré , la chute da vagin à Lea 
coup de ressemblance avec ce le de la matrice : Les sympl 
tômes de ces deux maladies sont à-peu-près les mêmes 
et plusieurs fois on les a prises l’une pour l’autre, Or 
éxitera cetie méprise en ayant égard aux circonstance! 
suivantes : la tumeur formée par le déplacement du vagil 
présente partout la même dureté; elle est ordinairement 
plus large à son extrémité inférieure , et l'ouverture qu 
s’y remarque est fort irrégulière. Dans la chute de la ma 
trice , au contraire , la tumeur est peu dure dans sa parti 
supérieure ; elle est communément terminée par une ex, 
trémité étroite en manière de museau de tanche , et l’a | 
verture qu’on Yÿ aperçoit est placée en travers, Ajoutez. 
cela qu’il est toujours, ou presque toujours impossibi} 
d'y introduire le doigt. tandis qu’il pénètre facilemen 
dans celle qui se trouve à l'extrémité de la tumeur formé! 
par la chute du vagin. | 

Lorsque la tumegs produite par la chute du vagin es 
considérable , et qu’elle reste habituellement au-dehors 


—_ 
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l’utine en tombent sur sa surface, l’irrite, l’excorie et 
amène à la longue des uicérations profondes, Quelquefois 
anssi l’engorgerent de la membrane qui formé cette tu- 
meur augmente à un tel point qu'elle s’enflanme et que 
la gangrène s’en empare, Get accident est toujours Lrès- 
grave et peut faire, périr la malade. ‘ 

Le pronostic de la chuie da vagin varie À raison de 
l'ancienneté et dé l'étendue du déplacement. Lorsqu'il 
est récent et peu cousidérable, on peut espérer de le 
guérir. Quand le déplacement est ancien et volümineux, 
il est difficile et presque toujours impossible d'en ebténir 
Ja guérison. | 

Les indications curatives du renversemént du vagin 
sont différentes selon le dégré de la maladie. Lorsqu'il 
n’y a qu'un simple relâchement dela mémbrane mu. 
queuse , les femmes en sont si peu insommodées qu’elles 
ne réclament pas ordinairement les secours de l’art : ena 
sorte qu’on est rarement appelé à leur donner des conseils 
dans ce premier degré de la maladie , ou plutôt dans cette 
prédisposition au renversement de la membrane mu 
queuse du vagin. Si lon est consulté alors, on doit con- 
seiller les moyens propres à remédier à l’état de flacci- 
dité, d'aionie et de mollesse de cette membrane. Ceë 
moyens sont les lotions et les injections toniques et for- 
tifiantes avec une décoction de roses rouges, de racine 
de bistorie, d’écorce de grenade, eté, ; ou mieux encore 
avec les eaux de Barrèges; les bains froids et-surtout ls 
bains de mer peuvent être employés atilement, 

. Lorsque le renversement du vagin est confirmée que 
la membrane muqueuse dé ce conduit forme un bôérrelet 
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plus ou moins saillant à l’entrée ou hors de la vulve, l’in- 
dication est de réduire la membrane et d’en prévenir la 
rechute, La réduction est facile lorsque le renversement 
est récent et peu considérable; assez souvent elle s’opère 
d'elle-même quand la femme reste couchée sur le dos. 
Mais si Le renversement est ancien et considérable , il est 
quelquefois très-difficile de replacer la membrane, et on 
n’y parvient qu'après avoir disposé les parties par les 
remèdes généraux et une situation convenable qu'on fait 
garder plus ou moins long-temps à la malade, 

Lorsque le renversement du vagin est réduit , on doit 
s'occuper d’en prévenir la récidive. Les injections to- 
niques , fortifiantes et astringentes n’auraient ici aucune 
efficacité, et l’on est obligé d’avoir recours à des moyens 
mécaniques. Les pessaires conviennent essentiellement ; 
mais des pessaires ronds ou ovales sont pour l’ordinaire 
insufisans , et l’on est forcé de se servir de ceux qui ont 
la forme d’un bondon. On peut remplacer ie pessaire 
avec beaucoup d'avantage par une éponge fine introduite 
dans le vaginet retenue par l’espèce de bandage dont les 
femmes se garnissent à l’époque des règles, ou d’un ban- 
dage mécanique composé d’une ceinture , à la partie an- 
térieure de laquelle est fixée une lame à ressort, dont 
l’autre extrémité vient appuyer sur l'éponge dans le va- 
gin. n 

L’engorgement de la tunique interne du vagin , ren- 
versée et repliée sur elle-même , augmente quelquefois à | 
un tel point que cette partie tombe en mortification. 
Dans ce cas la plupart des praticiens n’hésitent pas à en 
conseiller l’extirpation. Mais la difficulté et la presque- 
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impossibilité de distinguer le renversement du vagin, 


parvenu au point dont il s’agit, d’avec la chute de la 


matrice , et le danger inévitable de l’excision de ce der- 
nier organe , qui serait faite dans cette circonstance , 
doivent arrêter tout Chirurgien sensé, Il vaut mieux s’en 
tenir aux remèdss internes el externes qui peuvent acré- 
ter la gangrène : si celte méthode est la moins prompte, 
au moins elle est la plus sûre. 


Des Maladies de la Matrice 


La mairice est sujette à un grand nombre de maladies. 
Celles dont nous parlerons sont les plaies, l’inflamma- 
tion , les déplacemens , les corps fibreux , les calculs, 
les polypes et le cancer. Nous renvoyons pour ce qui 
concerne les autres maladies de cet organe, ainsi que 
pour l’opéralion césarienne , la section de la symphise 
des pubis et la gastrotomie , aux Traités des accouche- 
mens et à ceux de pathologie interne. Avant de parler des 
maladies de la matrice, nous devons nous occuper des 
vices de conformation de cet organe. 


Des Vices de conformation de la Matrice. 
È 
Parmi les vices de conformation de l’uiérus $ les uns 
ne donnent lieu à aucun accident et n’admettent en au- 
cune manière les secours de la thérapeutique ; les au- 
tres , au contraire , font naîire des troubles dans les 
fonctions et réclament les soins du Ghirurgien, Les pre- 
miers appartiennent plutôt à l’histoire anatomique de la 
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matrice qu’à ses maladies : telles sont l’absence de eat 


À . 4 ;, © e L2 ! 
organe, sa division en deux parties , ete. ; les seconde 
sont évidemment du domaine de la Per , telles 


sont les diverses espèces d’imperforation. 


1, imperforalion de lutérus est congénitale Su aCCI = 


defitelle, Dans le premier cas, elle est due à une sorte 
dé cloison membraneuse qui semble être {a continuation 
de la membrane interne du vagin , et qui bouche l’ori- 
fice de la matrice ; elle peut être complète ou incomplète. 

Incomplète, l'écoulement des règles peut avoir lieu, 
mais souvent avec une grande difficulté; des douleurs 
vives dans V'hypogasire , quelquefois même du gonfle- 
siént, &é manifestent À chaque époque menstruelle: 
Litire eut l’occasion d'examiner Île cadavre d’une femme 


fjui avait ce genre d'imperforation incomplète. Cette 


féemine était morte à ‘cinquante ans; elle n'avait point 


eu d'enfant pendant dix-neufans dé mariage. Elle rendait 

peu de sang dans le temps de ses règles : elle était alors: 

fort gonflée, souffrait de grandes douleurs dans le bas= 
KO) e) 


ventre , ét quelqies années après qu'elle eut commencé. 


à être réglée, elle mouehait et'crachait du sang à cha- 
que époque menstruelle. Littre, à l'ouverture du corps, 


reconnut que l’orifice de la matrice était fermé par la 


# e e 0 0 1 « 
membrane qui tapisse intérieurement le vagin ; cette 


membrane était seulement percée de deux petits {rous | 


d’un quart ‘de ligne de diamètre. Le col de la matrice 


étoit plus long qu’à l’ordineires la cavité de ce viscère 


avait piles dripleié et ses parois moins d'épaisseur, Cet 
agrandissement de la cavité de l'utéris était sans doute 
ke résnität de la stagnation du ‘sang menstruel qui n’en. 
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sortait que difficilement. Cette espèce d'imperforation, 
sans mettre un empêchement absolu à la conception , y 
porte au moins beiucoup d’obstacle , comme on le voit 


d’après ce fait. Si une femme chez laquelle cette disposi- 


tion vicieuse existe devenait enceinte, on ignore jusqu "à 
quel point cette conformation pourrait mettre obstacle à 
l'accouchement. 

L’imperforation congénitale complète de l'utérus ne 
donne lieu à aucun phénomène , et reste ignorée jusqu’à 
Fâge de puberté. Mais alors le sang des règles étant re- 
tenu dans la matrice , il en résulte des accidens, qui se re- 
produisent et s’accroissent à as période menstraelle. 
On peut rapporter à celte espèce d’imperforation le fait 
dont parle Benevoli, et dans lequel la membrane qui i bou 
chait le col de l'utérus fut rompue par une sorte dé ha- 
särd, Une jeune fiile de dix-huit ans, dent le ventre 
était très-gonflé par accamulation du sang menstruel, 
fat prise d’une rétention d'urine due sans doute à fa 


même cause. L'introduction de la sonde ne se put faire 


que très-difficilement. Le lendemain le cathétérisme fut 
plus diflicile encore. Les tentalives pour parvenir dans la 
vessie furant répétées inutilement pendant une heure. 
Ensuite la malade ayant changé de position , Bénevoli 
continua ses tentatives, bien que dans cette situalion 
nouvelle il lui fut plus difficile de reconnaître si la sonde 
ne s’éloignait pas de l’'urètre. Au bont de ce temps , l'in - 
strument ayant pénétré à une certaine profondeur, il 
crut qu'il était parvenu au col de la vessie; voulant alors 
terminer une opération déjà trop longue , et procurer 


du soulagement à la malade , il poussa la sonde avec plus. 
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de force ; ils’écoula, au lieu d’arine , une liqueur brune 
semblable à de la lie de vin que Benevoli regarda comme 
de l'urine sanguinolente. Après que ce liquide se fut | 
écoulé en très-grande quantité (environ 32 livres ) 
l’urine elle-même s'échappe avec force , mais non par 
l'ouverture de la sonde. Il fat évident alors que l’instru- 
ment n'avait pas pénétré dans la vessie, mais dans la 


cavité de l’utérus : car le vagin lui-même n’offrait pas 


7 


d'occlusion. Il y avait trois ans que le ventre de cette 
jeune fille avait commencé à gonfler , et chaque mois, 
pendant plusieurs Jours , elle éprouvait quelques dou- 
leurs et un accroissement sensible dans le volume du 
ventre. Le lendemain da jour où la matière sanieuse 
s'était écoulée, Benevoli introduisit le doigt dans le va- 
gin ; il dilata le coi de l'utérus , afin que la matière la 
plus épaisse, contenue encore dans la cavité de cet or- 
gane , püt s’écouler au-dehors. Pendant un mois environ 
il sortit un liquide épais avec des membranes corrom- 
pues. Des injections facilitèrent la cure, qui fut complète 
au bout de deux mois. 

On pourrait , dans un cas semblable , faire avec con- 
naissance de cause ce que Benevoli a fait par hasard ; 
c'est-à-dire , percer le col de la matrice avec un trois= 
quarts, ou même avec un corps arrondi dans le cas où la 
membrane offriruit peu de résistance. | 

L’imperforation accidentelle de la inatrice ne survient | 
presque jamais qu'à la suite d’un accouchement labo- | 
rieux ou contre-natare, dans lequel le col de ce vis- 
cère a éprouvé des déchiremens ou .des excoriations.. | 
Cette occlusion peut survenir encore à la suite d’une in- 
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/ 
flammation ou d’une ulcération simple de cette partie. 
L'imperforation accidentelle complète donne lieu , com- 
me celle qui est congénitale, à lu rétention des règles 
et à la stérilité; quelquefois cette imperforation n’ar- 
rive qu'après la fécondation , et dans ce cas, elle peut 
empêcher ou gêner laccouchement. Il est certain que 
lorsque la grossesse et l’imperforation complèle co-exis- 
tent , celle-ci est postérieure à la conception. L’imper- 
foration incomplète peut seule précéder l imprégnation. 

Les mêmes moyens auquels on a recours dans l’imper- 
foration congénitale sont applicables ici, et leur emploi 
présente ordinairement moins de difficulté, 

Si l’imperforation complète survient pendant la gros- 
sesse el qu’elle soitreconnueavant le terme de l’accouche- 


ment, il faut , pour la détruire , savoir si elle est due à une 


simple adhérence des parties contiguës , ou à une véri- 
table membrane. On a remarqué dans plusienrs cas qu’une 
union légère entre les parois opposées du col de l'utérus 
s’établissait à une époqne avancée de la grossesse, qu'elle 
donnait lieu dans les derniers temps, sans doute lorsque 
le col commence à se développer , à des douleurs qui 
simulaient le travail de l’enfantement et faisaient crain- 
dre un aceouchement prématuré. Celte union contre- 
nature a souvent cédé à l'usage des demi-bains où des 
bains entiers. Si ce moyen est insuflisant , 1l faut dé- 
truire avec l'instrument tranchant l’obstacle qui s’op- 
pose à la sortie de l'enfant, En négligeant cette opéra- 
tion , on s’expose à voir succomber la malade dans les 
plus vives douleurs et les convulsions épileptiques. © 

Un fait rapporté par Amand vient à l'appui de cette 
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assertion., « Je fus prié, dit-il, d'aller rue des Are 
voir une femme âgée d'environ trente-hnit à quaranñ 
ans, mariée depuis neuf mois , et grosse de sept mois! 
deini. Elle avait été attaquée de convulsions avant ml 
arrivée. J’observai, en introduisant man doigt dans l’en 
trée de l’orifice intérieur de la matrice, qu'il était où 
vert seulement de la rondeur d’une pièce de quatre soû: 
el la matrice à deux lignes de {à environ, en tirant & 
côté de sà cavité, exactement fermée par une membrar 
continue à sa propre substance ; j'en fis mon pronoslic. | 
Frois saignées furent faites et des remèdes intériean 
prescrits : la malade n’en fut point soulagée , et mourl 
sans être accouchée. À l’examen du cadavre, on recot 
nut, en portant le doigt dans le vagin, la même résil 
tance au col de la matrice qu’en avait rencontrée 4! 
vivant de la femme, On ouvrit le bas-ventre : « La mA 
trice était fermée de sa propre substance, pour ains 
dire, comme nous l’avions remarqué , néanmoins coW 
tre Fétat naturel, » La division de la membrane cha 
nue, si elle eût été possible, et dans le cas contraire 
l'opération césarienne , étaient les meilleurs moyens} 
employer, | 

Thumas Simson a rapporté, dans les Mémoires d’'E! 
dimbourg, un cas dans lequel il pratiqua lincision du 
col de l’utérus avec un succès passager. Une femma 
âgée d'environ quarante ans , devint grosse d’un premier 
enfant qui, au terme de la gestation, ne fut pas expulsé 
naturellement ; il fallat l'extraire par morceaux après 
qu'il eut cessé de vivre. Trois mois environ après C6 


premier et pénible accouchement , cette femme redevintl 


“ 
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inte. Parvenue au terme de sa grossesse, elle fut 
x jours en travail sans que ls col commencçât à se 
later. Sison appelé auprès d'elle reconaut une imper- 
ration complète. Il demanda une consultation. On dé- 
dqu’on aurait recours à l’incision du col, pour ouvrir 
à passage à l’enfant. Dans ce but, on introduisit dans 
Yagin une sorte de speculum uteri, à l’aide duquel on 
dtvdistinguer avec l'œil les parties sur lesquelles lin- 
fument tranchant devait agir. L’incision fut faite peu- 
peu dans un demi-pouce de profondeur, avant de pé- 
trer dans la cavité de la matrice: le doigt fut porté 
ins la plaie et rencontra la tête de l'enfant, Les bords 
)l’incision étaient durs , comme si c’eût été un cartilage. 
LS ouverture ne se dilata pas du tout dans les divers 
4 que fit la malade ; de sorte qu’il fut nécessaire d’y 
nduire avec le doigt un bistouri pour faire plusieurs 
tres incisions au contour carlilagineux de la première. 
es incisions ne furent point douloureuses , et ne donaë- 
nt lieu à aucun écoulement de sang. Le travail conti- 
Ja, mais sans amener une dilatation suflisante pour 
ire espérer un accouchement naturel : ensorie.qu'on 
ut devoir tuer cet enfant par morceaux, comme on. 
ait fait le premier. Cette femme offrait d’ailleurs une, 
roitesse remarquable du vagin qui eût rendu fort diffi- 
le Paccouchement par les moyens naturels. Cette étroi- 
sse avait précédemment obligé d'extraire le preinier en- 
ut et aurait sufli sans doute pour rendre nécessaire la 
ême opération pour le second; elle devait conduire les 
hirurgiens qui soixnèrent cette malade à tenter plutôt 
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pération césarienne abdominale. Car à quoi servira d’in- 
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ciser le-col de l'utérus si_quelqu’autre disposition: 
ensuite obstacle à la sortie da fœtus ? Peu après l’opé 
tion, cette femme fut prise d’une douleur de CÔLÉ, at 
gêne de la respiralion et fièvre violente. Elle moul 
vingt-quatre heures après , sans avoir eu ni douleurs, 
hémorragie, Le corps ne fut pas ouvert. L'auteur 
observation pense que la mort de la malade ne pe 
être attribuée à l'opération , mais bien aux accidens « 


Des Plaies de la Matrice. 


La situation profonde de la matrice la met à l'abri 
la plupart des agens vulnérans à l’action desquels 
parties plus superficielles sont exposées. Aussi les pla 
de la matrice sont-elles fort rares : presque toujours 
péritoine et la vessie sont compris dans la même ble 
sure, quelquefois aussi le rectum et le vagin. 

Ces plaies sont presque toujours faites par des instr 
mens piquans ou par des armes à fea , lorsque la matri 
est dans l’état de vacuité : en effet, rarement alors € 
insirumens tranchans ou contondans pourraient bless 
un organe protégé par une couche épaisse de partil 
molles et par l’encsinte osseuse du bassin. Mais il ne 
est pas de même dans l’état de grossesse, et particuli, 
rement depuis le Cinquième mois jusqu’au terme de! 
gestation. Les rapports de la matrice ne sont plus | 
mêmes alors : elle est venue se placer derrière les mu 
cles abdominaux distendus et amincis , et les corps co 
tondans, même ceux qui agissent avec le moins de for , 
peuvent étendre leur action jusqu’à cet organe. 


DES PARTIES GÉNITALES, 477 
Les symptômes des plaies de la matrice ne sont pas 
s mêmes dans l’état de vacuité et dans l’état de pléni- 
de de ce viscère, Dans le premier cas , c’est surtout 
après la direction dans laquelle le corps vulnérant a été 
troduit , et d’après la profondeur à laquelle il a pé- 
tré , qu'on peut juger s’il a porté son action jusqu’à 

matrice, La douleur dans la région hypogastrique , 
où elle s'étend aux lombes , aux aînes , aux cuisses : 
s envies de vomir , les vomituritions sont des symp- 
mes communs aux blessures de la matrice , de la vessie 

même aux plaies pénétrantes de l'abdomen sans lésion 
ces viscères. L’écoulement de sang par le vagin serait 
signe beaucoup plus sûr des plaies de la matrice ; 
ais il ne peut avoir lieu que dans les cas où la blessure 
divisé toute l'épaisseur de ses parois, et il n’est pas 
possible non plus que cette hémorragie , si fréquente 
Lez les femmes , survienne par simple exhaiation, sans 
ie la matrice ait été ofensée. 

Les plaies et les contusions de la matrice chez les 
unes enceintes , donnent lieu en partie aux mêmes 
cidens , et provoquent de plus l’avortement, au moins 
as le plus grand nombre des cas. Ces plaies sont tou- 
urs fort graves pour la mère , et surtout pour le fœtus. 
utefois elles ne sont pas constamment mortelles, et 
ielquefois la mère et l'enfant ont survécu , dans des 
s même où des corps vulnérans avaient traversé la ma- 
ice et atteint le fœtus lui-même. Une observation de 


ichard confirme cette assertion (1). 


| 


(1) Dissertalio exhibens Ulerum gravidæ unà cum fœtu vul- 
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nain droite ; mais une blessure plus grave se présen! 
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La femme d’un aubergiste , parvenue près du Lit 
de 52 grossesse sans ns reçut un coup de pisti 
chargé de menu plomb, tiré par un homme ivre, 
sieurs petites balles frappèrent l'épaule et le bras sauce 
Quelques-unes atteignirent la hanche , quelques-une! 


dans le flanc gauche et s’étendait à droite sans qu 
sonde pût en mesurer l'étendue. Maigré le nombres 
ces blessures , cetie femme ne $ ’aperçut de ce qui 
était arrivé qu’en voyant son sang couler ; elle éproi 
alors une courte lÿ pothimie;, des vomissemens survinre 
et les premiers sixnes du travail dé l'accouchement net 
dèrent pas à se éd ee la malade accoud 
d’un enfant bien portant. Lorsqu’on eut lavé l'enfant, | 
reconnut qu'il avait sur la clavicule droite , une plaie Pi 
duite par un grain de plomb du volume d’un ŒrOS po: 
et l’on trouva dans ceite plaie un morceau de la cl 
mise de sa mère que le corps vulnérant y avait entraft 
huit jours après, le grain de plomb fut lui-même extPst 
H parut donc manifeste qu’il y avait eu blessure de: 
matrice. Les suites de cét accident furent longues | 
graves ; 1] survint une dysenterie fort douloureuse : } 
lochies coulèrent mal; la suppuration devint très-abok 
dante ; le pus coulnit difficilement par un trajet étrof 
La malade ayant refusé de se soumettre à l’ opération 
la contr’ouverture que le sinus fistuleux rendait néce 


neratum., Auctore_ J. Martino Reichard. Ârgentorati ; 17 
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aire , on s'en tint à lui prescrire des injecliôns et à l’en- 
ager à laissér dans sa plaie une canule d'argent, tant 
our favoriser la sortie de la matière purulente que pour 
aciliter les injections. Geite f°mme suivit ce conseil, I] 
esta une fistule qui, au reste , ne l’empêcha pas de se 
jen porter et de se livrer à ses eccupations ordinaires. 


De l’Inflammation de la Matrice. 


Tantôt l’inflammation se borne à la membrane interne 
e la matrice , et constitue le catarrhe utérin aigu ; 
antôt elle occupe toute |” épaisseur de cet organe : est 


à métrite proprement dite. 


— Le catarrhe utérin ou inflammation aiguë de la 
tembrane m'iqueuse de la matrice reconnaît à-peu-près 
5 mêmes causes que les autres phlegmasies , et de plus 
excitation des organes génitaux par l'abus des plaisirs 
e l'amour , par l'introduction de corps étrangers dans 
> vagin , par les dérangemens de la menstruation, etc. 

L’invasion de cette affection s’annonce par un prurit à 
dvulve, qui va en croissant au point de devenir insup- 
ortable , se propage dans le vagin, quelquefois jusque 
Le la matrice , est accompagné d’envies fréquentes 
luriner , et chez quelques femmes , de désirs insatia- 
les. Au bout de trois ou quatre jours , il parait un écou- 
ment de liquide clair , peu abondant , avec sentiment 
e chaleur dans les parties où se sont manifestées les 
émangeaisons : bientôt l'écoulement augmente , sa cou- 
‘ur devient verte ou jaunâtre ; la malade ressent à l’épi- 


v ÿ ” 


Sd deurs d'urine se dissipent , l’éc coulement diminue £ rs 
“ _duellement, ets’ arrête enfin tout-à-fait au trente-sixi , 


tant et rafraîchissant. Si la maladie passe à l’état chre 
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ire une douleur gravalive qui s s'étend vers ses fo ses ilis 
ques, les aînes , les grandes lèvres, le périnée et 

partie supérieure interne des cuisses ; l’ardeur d’uri 
est insupportable, elle fait éprouver tn une vive Cuiss0) 
un sentiment de brûlure ; il survient quelquefois de 

pyrexie, Cet état dure jusqu’au neuvième ou dixièm 
jour ; alors l'intensité des sympliômes dimiaue ; la mi: 
tière de l'écoulement prend une couleur jaunûtre, el 
devient épaisse, blanchit, sa quantité augmente ; les a 


+ dE 


ou. quarantième jour, La maledie passe quelquefois 
état chronique , et l’écoulement devient souvent trë 
opiniâtre. 


# 


Le traitement du catarrhe utérin aigu consiste. dat 
l'emploi des boissons adoucissanies, des demi - bain 
tièdes , des injections émollientes , des fomentations su 
l'abdomen , des laveinens, des saignées enfin lorsqu 
linflarmmation est violente. On doit joindre à ces moyei 
le repos, la situation horizontale et un régime humee 


| 
nique, on a recours aux remèdes usités dans le traitt 
ment des fleurs blanches. N°7 


, 
" 


Mais aussilôt que cette Rond LA est NE 5 

trice devient plus irritable, surtout pendant le travas 
» 0%: 
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ie menstruation, et alors elle est plus suscep- 
tible de s amie. Elle est à aussi plus disposée à cette 
maladie chez les fenimes mariées; cette disposition à aug- 
mente durant la grossesse , et emiste au plus haut dete 
dans les premiers jours de l’ accouchement. Avec l’âge, 
l'aptitude de la matrice à s’enflammer diminue : il est 
rare d'observer la métrité chez les femmes qui ont cessé 

être réglées. On distingue la métrite en aiguë ct en. 


chronique : : il ne sera question ici que d de 1e première. Ms < $ 
Cette maladie peut : survenir dans l'état de vacuité dé at 
# 


la matrice, dans l’état de grossesse el après les couches. 
L’inflamma Lion occupe quelquefois la totalité de l’ utérus ; ; 
d’autres fois elle est bornée à une région de cet organe, 
Dans les femmes en couche, l’inflammation s’étend pres- 
que PR DMrs plus ou moins au péritoine des rÉgIONs VOi= 
si es de la matrice, au tissu cellulaire qui couvre cette 
membrane et aux ligamens larges. 
Les causes de la métrite sont nombreuses et variées. 
Les unes sont prédisposantes et les autres efficientess 
es premieres sont les mêmes que celles qui concourent 
3 développement des phlegmasies des autres o organes, 

ls secon: des sont les plaies de la matrice, les percüs- 
Ron sur l’hÿpogastre, l’excision ou la ligature d’un po- 
pe. , des travaux forcés , une marche trop longue, lap- 


CE tion d'a u 1 pessaire , Surtout lorsque le col de la 1 ma- 
ice est lég ement engorsé, comme cela a souvent 


x, À 
_… 


e; ler refroidissement subit des membres infé- 
| que le sang a été raréfié par l exercice; l’ap- 
plication des corps froids sur la région dela matrice 
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a dans La maladie qui nécessite l'emploi de ce moyen | 
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Jières peuvent, conjointement avec celles qui ie 
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et sur les parties génitales; les bains très-froids, les bois- 
sons à la glace prises le corps étant échauffé , l’abus des: 
plaisirs de l'amour, surtout quand il existe une grande: 
disproportion entre les organes de la génération des deux: 
individus et que l’utérus se trouve un peu plus bas que 
dans l’état normal: enfin l’action de toute espèce d’in- 
strument sur l’orifice utérin, soit dans l'intention crimi- 
nelle de procurer l'avortement, ou dans l’espoir trom— 
peur de favoriser la fécondité; les injections astringentes: 
habituelles ; la suppression du flux hémorroïdal, dess 
fleurs blanches, d’un ulcère ancien; les métastases dar 
treuse, psorique, rhumatismale, goutteuse. La plupart 
des auteurs ont mis au nombre des causes de la métrite 
la suppression et la diminution des règles et des lochies : 
mais cette suppression ou cette diminution paraît plutôt 
l'effet que la cause de l’inflammation. 

Telles sont les causes qui peuvent produire l’inflam-- 
mation de la matrice chez toutes les femmes indistincte- 
ment; mais il en est d’autres qui sont pariiculières au 
femmes en couche, comme l'application du forceps avec 
lequel une main peu exercée peut pincer l’orifice de Îa 
mairice; le toucher pratiqué brusquement et trop sou- 
vent ; les manœuvres réitérées et faites sans méthode pour 
aller chercher les pieds de l'enfant, surtout long-temps 
après l'évacuation des eaux, l’extraction du placent: 
opérée d’une manière violente. Quelques causes particu: 


d’être énumérées, favoriser le développe ment delamétrite: 
Ces causes sont les vives affections de l’âme, telles que le 
frayeur, une joie excessive ou une iristesse profonde” 


/ 
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les efforts soutenus, mais infructueux, de la matrice , 
pour se débarrasser du produit de la Conception, surtout 
après l'évacuation des eaux de Pamnios : un bandage for- 
tement serré autour du ventre dans la vue de soutenir 
Ja matrice ; l’appücation de corps froids, de la glace, sur 
l’hypogastre pour suspendre une hémorragie dangereuse ; 
la putréfaction de caillots de sang, d’une portion du 
placenta retenus dans l'utérus, dont l’orifice est fermé. 
L’invasion de la métrite est presque toujours subite. 
Lorsque la maladie s’annonce avec intensité, et avec les 
signes d’une fièvre inflammatoire , ordinairement la 
femme éprouve un frisson et des “anxiétés. La chaleur 
succède à ces premiers symptômes; le pouls devient fré- 
quent, plein, dur, chez les nouvelles accouchées d’une 
constitution robuste , chez celles qui ont fait une fausse 
couche ou souffert quelque violence; chez les autres , il 
est développé dès le principe, inais il devient bientôt 
petit, faible, quelquefois irrégulier : il se déclare en 
même temps de la tension et de la douleur dans l’hypo- 
gasire. Chez les femmes nouvellement accouchées , la 
douleur est d’abord rémiltente , comme les douleurs or- 
dinaires après l'accouchement , mais elle revient bientôt 
avec plus de force , et semble partir des reins. Chez les 
femmes qui n’ont pas été enceintes depuis long-temps À 
et chez celles qui n’ont point fait d’enfant , la douleur est 
plus constante, plus fixe, La malade rapporte cette dou- 
leur à divers points du bas-ventre, tantôt aux lombes . 
au nombril , au puübis, aux afnes, aux cuisses, suivant la 
région de la matrice qui est le siège de l’inflammation. 
Si c’est le col de cet Organe qui est enflammé , le doigt 
Oh: 
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introduit dans le vagin le trouve douloureux, brûlant , 
dur, rétracté en quelque sorte, et son orifice fermé. 
Dans tous les cas , la moindre pression sur l’hypogastre 
augmente la douleur et la rend insupportable, quelque- 
fois même la malade ne peut soutenir le poids des cou- 
vertures. 

Lorsque la métrite a lieu dans l'état de vacuité de la 
matrice , il est rare que le gonflement de cet organe soit 
assez considérable pour qu’il produise une tumeur sen- 
sible à l’hypogastre. Il n’en est pas de même lorsque Îa 
métrite attaque une femme en couche : les nouvelles ac- 
couchées ont naturellement le ventre soulevé, mais mou; 
et même plusieurs heures après l'accouchement, la main 
découvre encore la forme arrondie de l’uiérus développé; 
or, si l’inflammation s'empare de cet organe nendant qu ”5l 
est dans cet état, son volume augmentera, et il formera: 
dans la région sus-pubienne une tumeur circonserile , 
rénitente et très-douloureuse : mais celte tumeur n’est 
jamais fort volumineuse , et lorsque dans la métrite tu) 
la région hypogastrique est considérablement tendue et: 
élevée , on peut être certain que l inflammation s’est com-- 
muniquée au péritoine et au uissu cellulaire qui Puniti 
aux parties voisines. La malade éprouve un sentiment pi 
pesanteur sur le rectum qui linvite à pousser; elle se: 
plaint d’ardeur en urinant, ou de difficulté d’uriner, Su 
la métrite a lieu pendant les couches, ordinairement less 
vilanges se suppriment , et souvent les mamelles s’affais-- 
sent; si elle survient pendant le temps du flux menstruel ,, 
ce flux s’arrête; mais , comme nous l'avons dit précé-- 
demment , la suppression de ces écoulemens est l'effet ett 
non la cause de l’inflammation. 
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Aux symptômes locaux dont nous venons de parler, 

il s’en joint un grand nombre d’autres qui varient à rai- 
son de l'intensité de l’inflammation, et qui peuvent être 
resgardés comme le résultat des rapports sympathiques 
de la matrice avec les autres organes. Ges symptômes 
sont généralement les suivans : nausées, éruptions ab5n- 
Jantes de vents, vomituhilions, vomissemens même de 
bile jaune, érugineuse; agitation, soif vive, langue sè- 
che ; céphalalsie qui s’étend de la base des orbites à l’oc- 
cipat; rougeur de la face, insomnie, délire, soupirs, 


dvyspnée : et lorsque l’inflammation continue ses progrès. 
YSP 5 


et qu’elle est fort intense, des phénomènes plus alarmans 
se déclarent : il survient du hoquet, des soubresauts des 


tendons, du météorisme, des sueurs symptomatiques au 
front, à la poitrine ; le pouls est très-petit, serré, intér-. 


mittent, d’une fréquence extrême ; les extrémités se ré- 
{ 


froidissent , il coule du vagin une matière très-fétide, les 
_ urines et les selles s’échappent involontairement, de fré- 


 quenles lipothymies précèdent Ja. mort. 


Le diagnostic de la métrite présente rarement de la. 


difficulté. Cependant lorsque cette inflammation survient 
à la suite des couches, la ressemblance de ses phéno- 


mènes avec ceux de la péritonite pourrait faire prendre. 


une de ces maladies pour l’autre. On peut prévenir cette 


méprise en considérant que dans la péritonite, la dou- 


leur et la tension du ventre sont générales ; que la malade 


ñn "éprouve pas ce sentiment de pesanteur sur le rectum. 
qui excite à faire des efforts comme pour aller à la selle : CA 


que le col de la matrice offre peu de dureté et de sensi- 


bilité, et que son orifice n’est pas exactement fermé:. 


DES MALADIES 


‘enfin : que les vomissemens , l'anxiété, le météorisme , 
la prostration , BEC. ; qui se manifestent presque au dé- 
but de la péritonite, ne surviennent dans la métrite que 
_ lorsqu’ elle est portée à son plus haut degré, où qu’elle 
est compliquée de la péritonite à AT elle peut don- 
ner naissance. Âu reste, dans l’une ou l’autre de ces 
phlegmasies , une erreur de diagnostic ne peut avoir au- 
cune suite fâcheuse , puisque le traitement est le même. 

L'hystérie à la suite des couches pourrait être prise 
pour l’inflammation de la matrice. Mais pour peu qu’on 
apporte d'attention aux symptômes propres à chacune 
de ces maladies, ilsera facile de les distinguer. 

La imnétrile , comme toutes les autres inflammations , 
peut se terminer par résolution, par suppuration, par 
gangrène où par induration. 

La résolution est la terminaison la plus favorable, et, 
tous les efforts de l’art doivent tendre à la procurer. Elle 
n’a guère lieu que vers ie fin du second septénaire. Elle 
1 s'annonce par le retour des lochies ou des règles ; par 
l'apparition des hémorroïdes, par l’écoulement plus ou 

moins abondant d’une matière puriforme et fétide, ou 
| d’un liquide sanguinolent , et surtout par la diminution 
graduelle de tous les symptômes de la phlegmasie, Quel- 
| quefois un érysipèle, uu rhumatisme qui se porte de l’u- 
térus sur une Are partie , une sueur abondante, pro- 
ne longée, égale, des urines à sédiment puriforme, ou une 
éruption iüiliaire , jugent la maladie. 
La La nétrite se termine rarement per suppuration, La 
structure à dense et sétrée de la matrice, le peu de tissu 


cellulaire qui. entre dans sa composition sopl des circon- 


ÿ 
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stances peu favorables à la formation du pus. Cependan à 


on tranre dans es auteurs, et notamment dans les ou- 


Smelie, des cs de métrites qui se sont terminées ‘4 


par suppuration , et dans lesquelles des abcès énormes, 


qu’on a cru $ "être formés dans le tissu de la matrice, se 


sont montrés au bout d’un temps plus ou moins long, 

la paroi antérieure de l'abdomen , aux aînes , aux fesses, 
ou se sont ouverts dans la vessie ou dans le rectum. Mais 
peut-on penser que la matrice dont la structure , comme 
nous venons de le dire , est si peu favorable à la suppura- 
tion, puisse devenir le siège d’un vaste abcès , et con- 
server encore la faculté de remplir toutes ses fonctions, 


comme cela a eu lieu chez la plupart des femmes qui. 


ont eu de pareils dépôts qu’on à cru avoir leur siège pri- 
mitif dans cet organe ? N’est-il pas plus vraisemblable 
qu’ils se sont formés dans le tissu | cellulaire du péritoine 
enflammé en même temps que la matrice , et que ceux 
qui se sont ouverts dans le rectum ou dans la vessie, 
comme jen ai VU un exemple, étaient placés dans les 
ligamens larges de la matrice ? A l’égard des abeès de la 
matrice que l'on dit s’être ouverts dans sa cavité, on ne 
peut pas les révoquer en doute; mais je pense ù ils doi- 
vent être fort rares , et qu'il est probable qu’on aura 
souvent pris pour du pus venant d’un abcès de Putérus, 
la matière muqueuse, puriforme , sécrélée pes la mem- 
brane interne de cet organe enflammé et qui s'écoule 
par le vagin. Quoiqu'on ne puisse pas douter de la for - 
mation des abcès dans l'épaisseur des Éarèls 5 Ja ma- 
&ice, A faut convenir cependant que les faits de ce 
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genre constatés par l’ouverture des Corps sont extrême 


- €’ f e ‘ 
ment rares. Un célèbre Médecin, M. Portal, en rap- 


- porte deux dans son Traité d’Anatomie médicale. Dans 
. Fun, la matrice était gonflée et dure dans sa totalité; on: 


trouva, sous la membrane qui la revêt extérieurement, 


‘une quantité considérable de pus ; son tissu en était aussi 


imbibé : sa cavité parut saine et ne contenait aucune 
humeur. Dans l’autre, le pus était ramassé aussi entre 
l'enveloppe externe de la matrice et son corps, à la par- 
tie postérieure duquel on voyait un trou qui communi- 
quait dans la cavité de cet organe , laquelle contenait du 
pus mêlé avec du sang; les parois de la matrice étaient 
gonflées et relâchées dans toute leur étendue : le col 
suriout était très-taméfié et rempli intérieurement de 


b 


nu 


petits corps de nature polypeuse, adhérens à sa surface : 


interne. | 

Lorsque les symptômes de la métrite se soutiennent 
au même degré au delà du second septénaire, on a lieu 
de craindre la suppuration. On juge qu’elle se fait, par 
les signes géntraux des suppuralions internes, Au mo- 
ment de la formation du pus, les douleurs augmentent 
et deviennent pongitives où pulsatives ; il se déclare le 
soir des mouvemens fébriles avec horripilation, les urines 


et les selles se suppriment. La diminution de tous Ces. 


symptômes annonce qu la suppuration est faite. Si l’ab- 


cès s’ouvre dans la matrice, le pus s'écoule par le vagin ; 
s’il se fait jour dans la vessie , il sort par l’üurètre avec 
les urines ; il s'échappe par l'anus si l’abcès perce le 
rectum; mais dans ces deux derniers cas, il est proba- 
ble, comme nous l'avons dit, que l’abcès n'avait pas 
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son siéve dans les parois mêmes de la matrice , et qu'il È 


s'était formé dans l'épaisseur des ligameus larges, où 
dans le tissu cellulaire des environs. Il en est de même 
lorsqu'il se manifeste une tumeur au-dessus du pubis, 
vers l’une des aînes ; où aux fesses, Dans ce cas , la na- 
ture tend Loujours à pousser le pus vers l'extérieur ; 
mais la fluctuation est d'autant plus longtemps à se ma- 
nifester, que la matière purulente a plus de parties à 
lraverser pour arriver au-dessous de la peau. Quand 
labcès est abandonné à lui-même , ce n’est quelquefois 
qu’au bout de quarante où cinquante jours qu'il s’ouvre 
spontanément. (Voyez ce que nous avons dit de ces ab- 
cès en traitant des tumeurs externes du bas - ventre, 
Tom. VII, pag. 507 et suivantes ). #i 
La métrite se termine quelquefois par gangrène ; mais 
ce n’est que dans l’inflammation de la matrice qui sur- 
vient après les couches que cette terminaison funeste a 
lieu. La structure spongieuse de l'utérus, les secousses, 
les déchirures qu’il éprouve durant le travail de l’accou- 
chement :; l’excès de sensibilité , d’irritabilité dont cet 
organe jouit chez les nouvelies accouchées , favorisent 
celte terminaison qui suppose toujours une inflammation 
des plus intenses. La gangrène s'annonce du troisième 
au seplième jour par le vomissement , le hoquet, le 
délire , l’assoupissement , l’accroissement continuel du 
méléorisme, des selles d’une odeur cadavéreuse , noires 
et involontaires , l'écoulement d’une matière putride et 
fétide par le vagin ; la cessetion complète de la douleur 
et de la chaleur ; un pouls intermittent, très-petit, d’une 
fréquence extrême ; le reffoidissement des extrémités ; 
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Fe. les sueurs froides et visqueuses, les lens » les co: 
Aplsions que suit de près une mort inévitable. 

_ L'ouverture des corps a prouvé que T induration , l 
élat presque calleux dans un point quelconque de la : 
trice , surtout dans son col, pouvaient être le résult 
d’une inflammation ; mais les squirrhes de cet organ 
paraissent avoir presque toujours une autre origine. 
on les observe quelquefois après la métrite , ils se ma 
festent par le défaut d’une résolution bénigne, par 
disparition de la fièvre et de la douleur : on découv: 
à la région hypogastrique une tumeur rénitente , inde 
lente , inégale , bosselée , ordinairement avec obliqui! 
de la matrice et déplacement de son col. Cette tumer 
fait saillie dans le vagin où le toucher reconnaît sa pre 
sence à une masse lourde : elle pèse profondément st 
le périnée : ces phénomènes sont plus sensibles quand 
femme est debout, Il survient un engourdissement , ut 


à 


“af 


douleur sourde , des varices ou de l’œdême à l’un o 
l’autre membre inférieur ; des tiraillemens , des douleu 
dans les lombes , un écoulement de matière blanchäti 
el. tenace par le vagin ; les menstrues sont peu abos 
.dantes, manquent ou sont rempdacées par des hémont 

: gies utérines ; la femme devientstérile , ousielle concc 

| FU à malgré sen état, elle avorte constamment sans cause év 
, denie ; la vessie, le rectum sont epprimés par le volunt 
de la tumeur ; enfin la face se décolore et présente u 
aspect cachectique. Le squirrhe commençant n’est P. 
toujours facile à reconneître; on le confond aisément ave 
les autres maladies de l'utérus et avec celles des ovair 
| + Mais trop souvent le diagnosbie de celte affection funes! 
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onfirme par la dégénération du saquirrhe en canc fé 
8. C Pp q cancer. Fe 


Le pronostic dgla métrite est toujours fâcheux ; mie « 


Les 


est plus ou moins grave selon un grand nombre de 
rconstances. Lorsque l’inflammation de la matrice a 
eu dans l’état de vacuité, à moins qu'elle ne soit très- 
itense , elle se termine presque toujours par une réso- 
on bénigne. L’inflammation de l'utérus dans la gros- 
se est presque toujours mortelle , si avortement ne 
irvient bientôt accompagné d’hémorragie, L2 métrite 
ui se déclare aprèsles couches est en général fort grave. 
rès-peu de femmes en réchappent quand elle est vio- 
nte. Le danger de cette phlegmasie est d'autant plus 
rand qu’elle arrive à une époque moins éloignée de 
accouchement et que celui-ci a été plus laborieux. 

La métrite, comme toutes les autres maladies inflam- 
atoires, doit être combattue par les moyens anti-phlo- 
Istigues , tels que les saignées générales et locales , les 
oissens rafraîchissantes et adoucissantes , les bains en- 
ers et les demi-bains tiédes , les embrocations , les 
mentations émollientes et anodines sur l’hypogasire , 
s injections dans le vagin et les lavemens de mêrne-na- 
re , une diète sévère , le repos le plus parfait, etc. 
ais l'emploi de plusieurs de ces moyens doit être mo- 


PE 


ifié selon les circonstances dans lesquelles la métrite we ‘% 


est développée, l'intensité de l’inflammation , le tempé- 
iment de la malade , fes complications de la maladie , 
Le: | 

Lorsque la métrite attaque une fille ou une femme 
ors le temps de la grossesse, et que Pinflammation est 


odérée , les saignées généraies ne sont pas indiquées : 


4 
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. on doit se borner à l’application de sangsues à la vulve 
_ mais lorsque la métrite est intense , cefte saignée locale 


quelque copieuse qu'elle füt , ne suflirait pas pour ai 
rêler les progrès de l’inflammation , €t la réduire à « 
degré où la nature peut en opérer la résolution. Il & 
indispensable alors de recourir à la saignée du bras , 
de la répéter plus ou moins selon l’état des forces et 
violence des symptômes inflammatoires. 

Dans la métrite qui atteint une femme nouvellemer 
accouchée , l'emploi de la saignée exige plus de circor 
spection. Chez une femme délicate et faible , que ll 
Spasmes ont beaucoup tourmentée pendant le travail 
dont les lochies ne coulent pas , comme l’inflammatie 
est plutôt l’effet que la cause de l’éréthisme et de la con 
traction spasmodique des vaisseaux utérins , la saignée 
surtout réitérée , ne peut qu’augmenter la faiblesse et 
cause du spasme. Lorsque la métrite est accompégne 
d’une fièvre adynamique ou ataxique , l’inflammatic 
présente une disposition à la mulignité , que la saigné 
ne saurait dissiper. Dans tous ces cas » On peut tirer w 


grand parti des vésicatoires appliqués sur l'abdomen 


à la partie interne des cuisses , et des moyens propres: 


calmer le spasme de la matrice et le trouble du systêni 


2 - nerveux. La saignée n’est pas mieux indiquée lorsqt 
; x … des caillots de sang , une portion du placenta , retenx 


et corrompus dans la matrice , ont irrité cet organe 
amené les symptômes inflammatoires. Il convient doi 
alors de joindre aux remèdes propres à calmer le spas 


ceux qui peuvent favoriser l'expulsion de la cause irr 
tante. 
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Mais lorsque la métrite est survenue à la suite d’un 
ccouchement laborieux ou artificiel , chez une femme 
robuste et pléthorique ; que les lochies ont été brusque- 
nent supprimées; que le pouls est dur, vibrant, et 
que tous les autres symptômes inflammatoires sont por- 
és à un très haut degré, la saignée est le seul secours 
sur lequel on puisse compter pour arrêter les progrès 
du mal et prévenir une terminaison funeste. Ainsi sans 
perdre de temps il faut ouvrir une veine au bras, et 
tirer en uñe ou deux fois une quantité de sang suffisante 
pour abattre la violence de l'inflimmation. Lorsque la 
métrite est compliquée avec la péritonite, après avoir 
pratiqué une ou plusieurs saignées du bras, on doit ap- 
pliquer des sangsues sur l'abdomen; mais pour retirer 
de bons effets de cette saignée locale , 1l convient, com- 
me nous l'avons dit en parlant de l'inflamiation du pt- 
ritoine, qui survient quelquefois après l'opération de la 
taille , de couvrir le ventre d’un grand nombre de sang- 
sues pour faire avorter , pour ainsi dire, l’inflammation 
de cette membrane, qui est plus dangereuse encore que 


celle de la matrice. 

Telles sont les règles d’après lesquelles Pemploi de Fa 
saignée doit être dirigé dans le traitement de la mérite, 
A l'égard des autres moyens antiphlogistiques , ils con- 
ÿiennent tous sans exception , quelles que soient les cir- 
constances dans lesquelles la maladie s’est déclarée, et 
à quelque degré que l’inflamimation soit portée. Le spasme 
et l’irritabilité extrême chez les nouvelles accouchées 
méritent la plas grande attention. Lorsque de pareils 
symptômes paraissent , silinflammation est suffisamment 
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dissipée , on retire de bons effets de l’ opium et de légs 
sédaifs. 4 
Quand la métrite se termine par suppuration, s’il! 
manifeste une tumeur à l’hypogastre , à l’une des afx 
où dans quelqu’antre point de la périphérie du bas-we 
tre, on doit la couvrir d’un cataplasme émollient,, 
en faire l'ouverture aussitôt que la fluctuation s y fl 
sentir. Si l’abcès s'ouvre dans la cavité de la matrice 
on fait des injections par le vagin pour faciliter la sors 
du pus; mais il est à craindre alors qu'il nt reste 
ulcère fistuleux incurable, Il en est de même lorsque: 
pus perce la vessie ou le rectum. Lorsque l’inflammatil 
de la matrice se terinine par gangrène , la maladie € 
nécessairement mortelle, Le quinquina , dont on conseil 
l'usage , et les autres antiseptiques , sont sans effet. 
Lorsque Mnétrite finit heureusement , il n’est pas ra; 
que les règles soient retardées et ne reparaissent qu’à 
deuxième ou à la troisième époque. I! scrait imprudent« 
conseiller dans cette circonstance les emménagogues 
ces médicamens , qui sont tous plus ou moins stimulans 
pourraient devenir nuisibles. 


Des Vices de situation de la Matrice. 


Le + La matrice est sujette à divers déplacemens : 1° ell 
est susceptible de s’abaisser dans le vagin ; 2° de se ren! 
verser ; 95° de s’incliner , de s’enclaver même dans | 
bassin ; 4°. 
à . leurs de cette dernière espèce de vice de position dl 


le former une hernie : nous avons parlé ail 


à. l'utérus ; ‘il ne sera question ici que des trois autres. | 
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De la Descente de la Matrice. 


La descente de la matrice a plusieurs degrés que l’on 
lésigue par les noms de relâchement , de descente pro - 
rement dite, de chute ou précipitation. Le relâche- 
nent, la descente et la chute de l'utérus peuvent se 
aire hors’ le temps de la grossesse, pendant la grossesse , 
ju au moment même de l’accouchemenit. Ils sont très- 
ares chez les filles. | 
Les causes qui y donnent lieu sont prédisposantes ét 
ficrentes. Les premières sont la largeur considérable 
lu bassin , la laxité des parties qui fixent la matrice dans 
a position, laxité qui est quelquefois primordiale, et 
jui d’autres fois est le résultat de grossesses rapprochées 
urtout chez les femmes encore fort jeunes; linfiltration 
t le relâchement des membranes du vagin. Les causes 
flicientes sont les grands efforts pour lever ou pour por- 
er un fardeau , tout exercice du corps brusque et vio- 
ent, la station long-temps prolongée, l’équitation , les 
ahotemens d’une voiture , une pression forte sur l’ab- 
lomen , les efforts immodérés pour aller à la garde-robe 
lans la constipation , une forte secousse à l’occasion 
Pune chute sur les pieds, la pression exercée sur la 
matrice par les autres viscères abdominaux chez les 
emmes qui ont beaucoup d’embonpoint , ou pee une 
umeur développée dans le bas-ventre. 


Dans le premier et dans le second degré de la mala- 
lie , la matrice est descendüue daus le vagin où lon ren- 
ontre une tumeur piriforme , autour de laquelle on peut 
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facilement promener le doigt , et dont le sommet : 
percé d’une ouyertüre transversale. Celte tumeur est s: 
tuée plus haut lorsque la matrice est relâchée , et plu 
bas lorsqu'elle est descendue. Dans le troisièmes et der 
nier degré de la maladie , la matrice est hors de la valve: 
et pend entre les cuisses. Dans ce dernier ces, elle er: 
traîne avec elle le vagin qu’elle reuverse , etune portio: 
da bas-fond de la vessie , qui couvre la partie antérieur 
et supérieure de la tumeur à laquelle elle est adhérente 
Il arrive aussi quelquefois que plusieurs des viscire 
floittans du bas-ventre s’enfoncent dans l’ espèce de cu 
de-sac formé par le vagin renversé , et qu’ils augmente 
de beaucoup le volume de la tumeur. La matrice préci. 
pitée se présente sous la forme d’une tumeur alongée: 
presque cylindrique ,; terminée par une extrémité beau 
coup plus petite que le reste , et sur laquelle on voit un: 
ouverture transversale par laquelle coule le sang des rè! 
gles, aux époques ordinaires. Lorsque la chute. de Il 
matrice est ancienne , la men:brane muqueuse du vagii 
exposéé à l’action de Fair, prend quelquefois avec lé 
temps un aspect semblable à celui de la peau. Auss 
est-il arrivé que des personnes de l’art, peu attentive: 
ou ignorantes , Ont pris Cetle tumeur pour le. membre 
viril, et qu ‘elles ont regardé comme hermaphrodite: 
les femmes attaquées de. cette maladie. Saviard nous : 
conservé l’histoire d’une fille de Toulouse qui élait dans 
ce cas. | 

Dans le premier et même dans le second degré de le 

| * descente de la matrice , les femmes n ‘éprouvent d’auti 
incommodité que de la pesanteur et des tiraillemens dans 


: , DES PARTIES GÉNITALES. A9) 
les réins; ces symptômes augmentent lorsqu'elles se 
tiennent deboñt ou qu’elles marchent long-temps : ils 
diminuent , au contraire , par le repos et surtout par la 
position horizontale, Dans le troisième degré de la ma- 

| ladie, c’est-à-dire , lorsque la matrice a franchi la vulve , 
la pesanteur et les tiraillemens dans les reins sont plus 


_ considérables: il s'y joint souvent une grande difficulté 


d’uriner ; un-‘téne&me continuel ;'Èt quelquefois des dou- 
leurs très-vives dañs ]a tumeaÿ élle-mêmer, qui s’en- 
flamme et s’ulcèfe facilement. à raison de sa position 
déclive, du frottement ‘auquel elle est exposée, et du 


Contact de l’urine qui l’humecte présque sans cesse, 


A ’ 4 * j » + !: i ; 5 ; . 
Le diagnostic dé.Jx descente dé la matrice ne présente 


# 


‘ordinaïrement aucune difficulté ; cependant on pourrait, 
1 10 F F ‘ 
faute d’atteñtion , la confondre avec un polype de la : 


matrice ou da Vagin. Mais'il est facile d'éviter cette mé- 
prise ‘en considérant que la tumeur formée: par la des- 
cente de la matrice peut rentrer facilement, et qu’elle 
se réduit ordinairement d’elle-même lorsque la femme 
est couchée ; tandis que le polype n’est pas toujours 
susceptible de réduction : d’ailleurs la tumeur formée 
par un polype, quoique piriforme , est différente de celle 
qui résulte de la descente de la matrice » en ce que la 
partie la plus large est en même temps la plus basse , et 
que son extrémité n'est pas percée d’une ouverture lon- 
gue , placée en travers, 


Le pronostic de la descente de la matrice hors le. 


temps de la grossesse , n’a rien de fâcheux. Abandonnée 
L4 9 " 
à elle-même ; elle dégénère en une maladié chronique 
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avec Hiquelle fes fèmmes peuvent vivre très-long-tenips 
sans en être fort incommodées. 

Le traitement consiste à remettre la matrice dans sa 
piace naturelle, et à l'y maintenir. Lorsqu'il n’y a en+ 
core que relaxation, ou même descente de la matrice, 
la réduction’ se fait avec facilité * il suffit le plus souvent 
de faire coucher la femme sur le dos , 16 bassin un peu 
plus élevé que la poitrine , pour que la matrice revienne : 
d'elle-même à sa position naturelle ; si-la situation n'est : 
pas suffisante, le doigt indicateur introduit dans le va- 
gin , repousse sans effort et sans difficulté l’utérus dans! 
le lieu qu’il a abandonné. 

Si la matrice est totalement précipitée., la réduction 
peut offrir beaucoup de difficulté, particulièrement lors: : 
que la maladie est ancienne. Les parties déplacées sont! 
si volumineuses qu’elles ne peuvent être aisément ra: 
poussées dans un lieu où elles ont, pour ainsi parler Al 
perdu le droit de domicile, De plus , elles se sont tumé- 
fiées , durcies , et ces deux circonstances ajoutent à la 
difficulté de la réduction. Cependant ; quelque ancienne 
que soit la maladie et quelque volumineuse que puisse 
être Ja tumeur , ilest rare qu’il soit impossible de, la ré 
duire. On trouve dans les auteurs un assez grand nome 
bre d'observations qui prouvent que des précipitations 
de la matrice. qui dataient de douze, quinze, vingt ang 
etméme plis, ont pu être réduites. Mais alors on doit, 
avant de tenter le replacement, y disposer les parties. 
À cét effet on recommande à Îa malade de garder pen: 
dant long-temps la position horizontale : on fait sur là 
tumeur des fonientations émollientes et résolutives ; on 
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prescrit un régie assez sévère pour obtenir, une diini- 
nution dans le volume des viscères abdominanx «et des 
parkes déplacées. Dans quelques cas on joint à cés moyens 
l'emploi de la saignée, afin d'amener un relâchement fa- 
-vorable à la réduction. Saviard, Le Blanc, Chirurgien à 
Orléans, Hoin , Chirursien à Dijon, et plusieurs «autres , 
sont parvenus, à l'aide de cès moyens, 4 réduire dés 
chutes de la matrice très-anciennes et très-volamineuses. 
Les ulcérations que présente quélquefois la surface de la 
tumeur , ne son£ point une contre indication à sa réduc- 
tion , comme quelques Chirurgiens l’ont pensé : c’est, 
aucontraire , un motif pour % recoufir plus prorñpte- 
ment, puisque c’est un moyen de soustraire là tumeur à 
l’action de l'air et aux frottemens qui ont produit ces 
ulcéations et les cutretiennént. Il est seulément alors 
une-précaution importante à avoir , et dont, les auteurs j 
‘que je saghe, n’ont pas fait mention. C’est, d’enduire le 
vagin d’an corps: gras, afin de prévenir l’adhérencéemu- 
tuelle de ses parais, dans les points où le.pessaire, dont 
on se sért pour contenir.la matrice, ne les écarte pas: 
Le volume considérable que présente la mattice dans 
les derniers lemps de la grossesse ;sn’empèche* pas: tou- 
jours la chute ou la précipitation de ée viscère, I ya 
plus , ce cas n’est pas très-rare dans la pratique, etes 
recueils d'observations en ciient un assez grand nombre 
d'exemples, Tantôk alors la précipitation de la Matrice 
aeu lieu chez des fsinmes qui y étaient. sujettes avant 
leur grossesse , et tantôL elle a paru pour la Première 


fois au temps de l'accouchement. | ” 
Lorsque la précipitation de la matrice ‘arrive dans le 
8 LE 
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courant-de la gestation, il faut employer tous les moyens 
propres à en procurer la réduction. Quand la grossesse 
est peu avancée, celte réduçction est assez facile si on a 
fait sur-le-champ, et si avant de la tenter, on a soin de 
vider le rectum ét la vessie au moyen des lavémens et de 
la sonde. Lorsqu'on est assez heureux pour réussir, on 
recommande à la malade‘de garder le Hit pendant long- 
temps , de se tenir le ventre libre et d'éviter tous les ef- 
forts violens , afin de prévenir la récidive de la maladie. 
Si la grossesse est déjà avancée, ou que la éhute de la 
matrice subsiste depuis quelque temps , la réduction de- 
vient très-diflicilé.et presque toujours impossible. Dans 
ces cas. on doit, après avoir tentéinutilement de repous- 
ser l’utérus dans sa place natnrelle, le laisser au-dehôrs 

plutôt que de fatigner par des manœuvres imprudeñtes , 
l'enfant ct la mère. Il ne faui cependant pas abandonner 
la matrice à éllé-même: on doit la soutenir avec un ban- 
dage convenable ,.et la femme doit rester au lit jusqu’au 
terme de la grossesse. : 

Lorsque la eliute de la matrice arrive à l’époque de 
l'accouchement, toute tentative de réduction serait inu- 
tile, et même dangereuse pour Penfant et poñr la mère. 
On doit alors faciliter la sortie de l'enfant en dilatant 
peu-à-peu Perifice de Putérus , avec l'attention de faire 
soutenir cet organe pendantcelte opération , qui, quoi- 
que labvrieuse, ne présente pas autant de difficulté que 
lorsque la matrice est dans sa situation naturelle. Lors- 
que l'enfant est sorti, on doit procéder à l’exiraction du 
placenta; mais cette extraction exige beaucoup de cir- 
conspection. On conçoit aisément qu’on ne doit pointen | 
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coufier l° EPS la nature, et encore moïns tirer sur- 
le cordon à la manière accoutamée, La main introduite 
dans la matrice , il faut faire le décollement du-placenta 
selon la méthode ordinaire. Cette opération achevée , la 
matrice se contracte, son volume diminue , et la réduc- 
tion devient très-facile. 

Quelles que soient les circonstances dans desquelles Ja 
descente de la matrice s’est faite , età quelque degré que 
soit porrenne Ja maladie, il ne suffit pas de faire la ré- 
duction de l'utérus. Ce viscère se déplacerait de nou- 
veau , si on ne S'y opposait par des moyens convenables.. 
S'il y a simplement relaxation de la matrice , il suffit 
quelquefois, pour que cet organe reprenne sa situation 
naturelle , de faire garder à la malade une position hori- 
zontalé, de lui recommander d’éviter tous les efforts 
violens , et d'employer des injections astringentes et aro- 
matiques froides , qui raffermissent les membranes du 
vagin relâchées. Mais [lorsque la matrice est descendue. 
fort bas dans le vagin, ces moyens sont insuffisans , et il 
faut avoir recours à un pessaire. Toutefois on. ne doit 
employer cet instrument qu’autant que le col de la ma 
trice n’est ni engorgé ni douloureux, et qu’on a la éer- 
titude que les symptômes que la malade éprouve dépen- 
dent du déplacement de l'utérus et non de l’engorgement 
et de l’alongement de son col; car autant le pessaire est 
Mlntairé dans le premier cas, autant il est nuisible dans 
le second. L'usage du pessaire est indispensable dans la 
chute ou précipitation de la matrice. 

On a singulièrement varié la matière et Ja forme des 
pessaires. Aujourd’hui on ne se sert guères que des pes- 


» 
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saires ên gomme élastique , dont la forme est ronde ow 
ovale, qui sont'un-peu concaves sur leurs deux faces , et 
percés dans leur nïlieu d’une ouverture circulaire pour 
recevoir le col de la matrice et permettre l’écoulement 
des menstrues. La grandeur du pessaire doit êtré ,pro- 
portionnée au diamèire du vagin. Lor$que ce diamètre 
est peu considérable , on emploie un pessaire rond ; mais 
quand le vagin «est tr ès-ample , un pessaire de cette forme 
assez grand pour résister * l’eflort des parties qui tendent 
à le chasser , porterait sur lé sacrum et le pubis, et pro- 
duirait nécessairement de la difficulté f pour uriner et aller 
à la selle. On est obligé alors # employer un pessaire 
ovale qui preñd son point d'appui sur les tubérosités is; 
chtatiques. Quelle que soit la grandeur du pessire , pour 
qu'il tienne êt qu’il remplisse l’ objét qu’on se propose, 
il faut qu'il n'entre pas trop. facilement. Lorsqu'on a 
placé le pessaire , il est essentiel.que la femme reste pen- 
dant quelques jours au lit, Quand on prend celte pré- 
caution, le pessaire tient mieux, parce que les parties 
ont le temps de revenir sur elles-mêmes et d’erf presser | 
fa circonférenée ; la gêne qu’en éprouve la femme est 
aussi moins considérable , parce qu'il y a moins de frot.. 
temens que si elle se livrail à quelque exercice. Chez les 
femmes dont le périnée est déchiré : les pessaires “ordi- 
nairès tiennent diMicilement , et alors on est presque tou- 
jours obligé de se servir d'un pessaire en bilboquet. 
L'usage du péssaire donne lieu à divers inconvéniens. 
La première application de cet instrument augmente 
presque toujours la sécrélion muqueuse du vagin, et 
produit tine espèce ‘de catarrhe qui subsiste quelquefois 
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pendant tout le ternps que la femme porte le pessaire. Si 

un pessaire composé d’une, substance altérable reste très- 
longtemps dans le vagin, sa surface devient inégale, 

räboteuse, bosselée; la membrane interne du vagin de- 

venue plus ou moins fongueuse s'enfonce dans les exca- 
vations que cette surface présente ; le mucus vaginal y 
stagne, s’y altère et prend une edeur fétide ; la membrane 
ÿ muqueuse du vagin s’ulcère dans plusieurs points, des 
douleurs vives s’y font sentir , et quelquelofs il survient 
de la fièvre et d’autres symptômes qui pourraient faire 
croire à une inflammation de la vessie ou de la matrice. 
On fait cesser ces accidens en enlevant le pessaire , ce 
qui n’est pas toujours sans difficulté, On peut les préve 
nir en changeant le pessaire de temps en temps, et en 
fecommandant à la malade de faire tous Les jours des in- 
jections dans le vagin. 

- Lorsque les femmes ne peuvent supporter un pessaire 
; quelconque , le moyen le plus sûr pour suppléer-au dé- 
faut de cet instrament , c’est d'appliquer après la réduc- 
tion des parties-une éponges ou une compresse forte à 
l'entrée du vagin, et de la retenirau moyen d’un bandage 
à ressort, avec une pate qui s’appuie sur l’épongs où sur 
la compresse, et qui puisse se placer de cêté pour la 
sortie des excrémens et des uriness Nous terminerons ce 
qui a rapport à la descente de la matrice par ne cbser- 
vation singulière de cette maladie , rapportée par Cho- 
part, dans son Traité des Maladies des Voies urinaires, 
tom. JE, pag. 73, et qui li avait été communiquée en 
1784, par M: Marrigue, Ghirurgien en chef de l’infirme- 
rie de Versailles. 
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Une fille de la campagne fit, à l’âge de quatorzesäns " 
un effort violent.pendaut l’éruption de ses règles , pour 
jetter par dessus un mur un paquet d’herbes qu'elle te-. 
nait entre ses bras. Elle ressentit sur-le-champ une dou. 
leur frès-vive dans lés reins-et dans la partie inférieure de : 
l’hypogastre. Le lendemain; elle apercut un corps charne 
qui sortait de la vulve et dépassait les grandes lèvres : ce 
corps étâit la-ratrice. La réduction n’en, fut point faite. 
Cette fille s’accoutuma peu-à-peu à cette incommodité, 
Cependant la tumeur aughenia dans la suite par la sortie 
ou descente d’une plus grande portion de çe viscèré , le- 
quel se gonfla peu-à -peu , acquit Îa forme et le voluiné 
d’un, œuf d'oie. La jeune fille essaya plusieurs fois de re- 
placer sa descente ; mais elle éprouva une telle résistance 
que ses tentalives furent tont-à-fait infructueuses. EM 
prit le parti de vivre avec son incommodité , qui au reste 
ne lur.causait aucune doûleur , et n’empéchait pas que 
les règles ne coulassent régulièrement tous les mois. 
Parvenüe à l’âge de vingt-deux ans, ele épousa un homme 
qui n'ayant jamais connu d'autre femme pensa qu’elles 
étaient toutes conformées comme Ja sienne. En consé- 
quence , il ne se plaignit point du vice organique dont 
elle était affectée. «et fit pendant vingt ans des tentatives 
inutiles pour la rendre mère, Cette femme ne cessa 
pas de jouir de la meilleure santé, et devint grasse et 
robuste; elle s’occupa des travaux de la campagne et fut 
constamment réglée tous les mois: Enfin ,. au bout. de 
vingl'ans, son mari parvint ‘à dilateg l’orifice deda ma- 
trice ‘qui était hors des grandes lèvres , et après l’avoir 
élargi peu-à-peu , il y introduisit le gland. de4la verge et 
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ommenca, l’œuvre de la gvndrations Cette femine devint 
nceinte, et la grossesse s’annonça par tous les signes 
ui la caractérisent. Le développement de la matrice se 
ten partie “dans. le bässin , et en partie hors de cette ca- 
té. La portion de ce viscère sortie par la valve, s’éten- 
it dans toutes les dimensions autant qu'il lui fut possi- 
le ;. mais comme dans ce déplacement elle se trouvait 
ontrante par Ja vulve æt par l’orifice du vagin dont la 
artie supérieure était retournée pour suivre et aCcompa- 
ner la descente utérine , elle s ’alongea et forma une tu- 
eur plus étendue au dehors. L'autre portion de la ma- 
ice où son fond s’étendait dans l’hypogastre propor- 
onnément à l'accroissement du fœtus. Cette ‘femme 
ssa le temps de sa grossesse sans autre incomwmodité 
d'une leucophlegmatie qi lui survint au septième mois, 
qui se dissipa spontanément par un flux abondant d’u- 
re, Arrivée au terme de l’accouchement, après neuf 
pis révolus, elle éprouva les douleurs qui annoncent 
à travail prochain. La portion de Ja mairice qui était 
rtie par la vulve se présentait à la vue sous la forme et 
volume d’un gros melon ellipsoïde ; sa surface était 
juge. La matrice était tellement serrée par la vulve, 
r'elle semblait avoir contracté des adhérences. L’ori- 
ce placé à son extrémité inférieure , présentait une ou- 
rture d'environ un pouce de diamètre. Le sommet de 
tête de l'enfant se manifestait à cet orifice dont les bords 
aient si durs et si calleux qu'il ne fut pas possible de 
s dilater, Il y avait déja plus de vingt-quatre heures 
ie le travail était commencé , et comme on ne pouxait 
is espérer que.le col de Putérus ,se dilatât assez pour 
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permettre le sortie’ de l'enfant, on se décida faire a 
bords de cet orifice une incision de chaque côté, « 
aggrandissant suflisamment cette ouverture, permit l 
troduction de la main dans la matfice pour ÿ saisir l’e 
fant et l’amener au dehors: à était mort. Dans les ter 
tives que l’on fit pour extraire le placenta, le cordom 
rompit, ce qui obligex de porter la main dans la matr: 
et de détacher le placenta qui se divisa ‘en plusieurs p: 
ties qu’on enleva. Cet accouchement ne fut'suivi d’auc 
accident : les lochies coulèrent avec abondance. On € 
gagea celte fémme à garder le lit pendant -un mois, à fæ 
usage de fomentations émollientes, de bains de vape 
pour tâcher d’amollir la inatrice et de parvenir à sa 

duction. Mais elle . voulut se soumettre À ce traiteme 
que pendant hait jours, et reprit ses trayaux accoui 
més. La matrice se rétablit dans l’état où elle était ave 
la grossesse , avec cette différence que la portioa dép: 
cée était un peu plas longue et plus cylindrique. Ce 
femme parvenue àd’âge de cinquante-trois ans jouiss 
encore d’une bonne santé, dix années après son acc£ 
chement, et s’occupait des trâvaux de la campagne. 


# 


F4 
Du Renversement de la Matrice. 


La matrice est renversée quand elle est retournée ! 
elle-même à la manière d’une bourse , d’un sac où di 
doigt de gant. Dans cet état , sa face externe est devem 
interne; le corps qu’elle présente à la vue ou au ta 
cher est couvert de la membrane muqueuse, et la caw 
qu'elle forme est tapissée par le péritoine. Avantde rt 
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sement, cette cavité s’ouwrait dans le vagin; après, 
à corréspond à la cayité abdominale dont elle semble 
e une appendice. 

Ge renversement présente trois degrés : le pre est 
e Simple dépression du fond de la matrice qui s’en- 
ice comme lâ orme d’an chapeau qu’on presse avec 
poing , ou, süivant l’expression de Mauriceau , comme 
cul d’une {role de verre; le second est le renverse- 
nt incomplet qui à lieu lorsque le fond. de l’utéras 
ngage dans son orifices dans le troisième degré, la 
itrice est entièrement retournée © et remplit vagin, 
a entré les cuisses.* Une seule pañtie de l utérus” ne 
at ée renverser ou se retourner : c’est celle qui est aü- 
ssous de l’insertion du v agin ou NÉ Lis dé tAèHe : 
quel forme après le renversement un bourrelet en gé- 
ral peu sailant, qui entoure comme un anneau le 
dicule de la tumeur formée par la matrice renversée. 
1 conçoit que le renversement ne peut devenir com- 
t qu'en passant par tous les degrés.du renversement 
complet; mais tous les degrés de celui-ci ne conduisent 
s au premier, , 
On distingue les causes du renversement de la matrice 
prédisposantes ou éloignées , et en efficientes ou pro- 
aines. 

Dans l’état de vacuité de cet organe; ses parois sont 
épaisses et si solides, la substance de son col et de son 
if ice est si dense et si serrée, particulièrement chez lés 
mmes qui n’ont point fait d’enfans, que son renverse- 
ent paraît impossible. Aussi régarde-t-on la dilatation 
éalable de la matrice, l’amincissement, l’amollisse - 
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ment ei l’atonie de ses parois, comme des conditions si 
lesquelles cet organe ne pourrait Jamais s@ renvérser.. 
grossesse n'est pas la seule cause qui en developpant 
matrice, la dispose au renversement, Un polype , de le: 
des hydatides, du sang peuvent produire de même eff 
si à l’instant où cet organe se débarrasse de ces co: 
étrangers, ses parois sont molles , relâchées , et: si a 
puissance quelconque tend à les déprimer et à. les en 
cer dans la cavité utérine.. , | 
Le. développement de la matrice par le produit de 
conception, ou par un «Corps étranger , a paru une’ 
çonstance si essentielle au renversement de cêt orgail 
que presque tous les auteurs ont nié la possibilité de 
renversement hu femmes dent la matrice n° a] 


éprouvé de dilatation. Cependant des hommes qui 


manquaient pas d'instruction , ont assuré |’ avoir obse: 
quelquefois chez des filles ou des femmes dont la m 
trice n'avait pas été souinise à l’action d’une cause pro} 
à en écarter les parois et à les affaiblir; et Puzos a fait! 
cts espèce de renversement le sujet d’un Mémoire « 
a lé Ju dans la séance publique de l'Académie de C! 
rurgie en 1744; mémoire qui ne se trouve plus aujov 
d'hui, et qui serait oublié si le Mercure de France 

mois de septembre de la même année n’en eût pas don 
un extrait. Après avoir parlé du renversement qui arr! 
à la suite de l'accouchement, Puzos, dit le rédacteur ! 
Mercure, passe à celui qui provient de causes externe 
inconnues jusqu’à lui, et tellement indépendantes 

FE lacçouchement que la Lie qu'elle produisent a! 
ebservée chez des files hors de tout di chez « 
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nmes qui n raithitta nn eu d’enfans , et chez d’ autrès 
i, depuis quinze ou vingt Ms sir ‘os pour 
dernière fois , ét'n’ avaient senti aucune incommodité, 

ce n'est vers d” époque où la maladie avail commencé. 

ur appuyer son opinion sur ce point | il rappel ait des 
ts dont il disait avoir été Lémoin , ajoutant que Ja plu- 
rt de ces renyersemens reconnus pour être de cause 
erne, ne.s’étaient déclarés que dans. l’âge critique des 
mines, et chez des personnes extrêmement grasses. Les 

rtisans de lopinion contraire à celle de Puzos , n’ont J 
s été ébranlés par les raisons de cet Habile-accouchéur , 

par les faits Ages dans son Mémoire. Ils n’ont 
int À Gp en doute’ ces faits, ni d’autres faits sem- 
bles { qu’on trouve dans les auteurs, mais les ont inter- 
étés à leur manière, en disant qu ’oi peut avoir pris un 
lype po var une matrice renversée , et que dans les ças 
la maladiesétait véritablement un renversement de Pu- 
us, On pouvait supposer qué ce renversement avait 
cédé à un accouchement clandestin. Enfin Baude- 
que a regardé comme un vice de conformation de la 
trice , un renversement de cet organe qu’il a rencontré 
- une file de quinze ans. Nous avons partagé Fopinion 
nérale sur les causes prédisposantes da renversement 
la wiatrice, et nous avons pensé qu’il ne pouvait avoir 
u‘sans une distension préalable de cet organe, jusé 
su anoment où mous avons trouvé l’utérus renversé 
ez une femme qui n’avait point eu d'enfant depuis 
inzé ans et dont la matrice ne coatenait atïCun' Corps 
anger. Cette femme élaitr âgée de quararite-quatre: à à 
arante-cinq ans , d’une grande stature et d’un embon: 
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point considérable sans être excessif selle avait tou) 
été bien réglée et était mo de {vois enfans. Elle n’a: 
jamais eu de perte de,sang , ni-de flueurs blanches. A} 
avoir éprouvé pendant longtemps un sentiment de æ 
et de pesanteur dans le bassin, et detiraillement dam 
région des lombos , surtoùt lorsqu'elle avait marché! 
qu’elle s’était tenue debout peudant un certain temps 
se présenta à l’enirée du vagin une tumeur qu'elle sem 
avec le doigt, mais pour laquelle elle ne consulia 4 


- sonne: Cependant la tumeur devint de plus en plus api 


rente, finit par s'échapper du-vagin ,‘et-se présenta en 
les grandes lèvres qu’elle ne tarda pas'à dépasser. Al 
les symptômes que la malade éprouvait étant deves 
plus intenses ; elle consulla deux personnes de l’art: 
regardèrent la tumeur comme un polype..et en prope 
rent la ligature. Avant de se décider à l'opération , çe 
femme voulut prendre d’autres avis :Je fus consulté, D! 
l’exaraen.que je fis, J aperçus entre les grandes 1èwm 
unobumeur qui les dépassait d'environ huit à dix ligu 


_ Gette tumeur était un peu phis grosse que la «main 


dansson état naturel; elle avait une figure piriform 
Son pédicule gros et court était entouré d’un boutre 
pet saillant sous lequel le doigt pouvait pénétrer à la pi 
fondeur de quelqûes lignes; un gros stylet boutonné pl 
entre le ‘bourrelet et le pédicule de la tumeur , ne péri 
trait.pas plus avant que le doigt. Cetie tumeur étais 
peu doulourerise au toucher; sa couleur était grisätre;,. 
surface us peu inégale #b comme villeuse: elle présenit| 
dans: quelqües points dés ulcérations superficielles qui 
Suérissaient et sé reproduisaient alternativement. 4 
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>yait à chaquetépoquedes règles le seng sertir par exuda- 
on de la surface de la tant: les gouttelettes d’abord 
parées, étaient bientôt réunies par d’autres qui se produi- 
ient de. même, et qui formaient une nappe dont toute 
tte surface. était couverte. Hors le temps des règles cette 
ême surface fournissait une espèce de muçus Jaunâtre 
ssez abondant, Lorsqu'on pressait cette tumeur ‘de bas 
n haut, ‘on la faisait remonter au-dessus des grandes 1è. 
res et mème jusque dans le vagins mais aussitôt qu on 
essait de la presser elle ressortail. La réunion de-tous 
es phénomènes ne laissait aucun doute sur la nature de 
eite tumeur. Jéfis différentes tentatives pour la réduire : 
les furent inutiles. Wésespérant d’en obtenir la réduc- 
on, je dis à la malade qu'il n’y avait d’autre parti à 
rendre que d’en faire la ligature o# de l’abandonner à 
Île même.Gette femme se serait soumise volontiers à a 
gature; mais je n'osal l’entreprendre par. la crainte des 
ccjdens funestes auxquels elle a presque toujours donné 
eu , et je l engageai à vivre &VCC son incommodité, d’au- 
ant mieux qu’elle jouissait d’ailleurs d’une bonne santé, 
t qu’elle n’éprouvait d’autres malaises que «ceux dont 
ous ayonseparlé. A ( 
Le Blanc, Chirurgien à Dés. a yu un renverse- 
nent de la matrice survenu dans une perte de sang: 
Voici le fait :.« Au mois de janvier 1764 ; dit-il , on 
int me chercher poûr la femme.de Francois Bouchet de 
Saint-Denis-en-Val , que l’on me dit'être en mal d’enfant 
lont la tête était passée sans pouvoir accoucher : Jet 
arrivé , cette femnie me dit que ses règles [ui avaient 
manqué depuis trois mois , et que ressentant depuis qua- 
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tré heures de vives tränchées , il lui étit survenu 
perte de sang considérable ;: que dans une violente de 
leur la tête de son énfant était sortie ,'et que cé qui 
surprenail le plus, c'était d’avoir à trois mois ut enfe 
si gros , dont les épaules ne potwaient passer: En la fe 
chant je m’aperçus bientôt que ce n’était point la te 
d’un ‘enfant ; je crus d’abord que c'était une éhute 
matrice ; mais l’ayant «examinéé "avec une luiñière', 
h?y (trouvant point l’orifice de la matrice tel qu’il se à 
“marqué ordinairement, dans la chute, surtoüt dans ui 
chute aussi récente , je fus convaincu qüe:cetté masse 
qui était grosse. comme la ‘tête d’nir enfant né à six" 
sept mois, était proprement. le COFPS de li matt! r@ 
versé, Je la réduisis selon l'art. Je visitai ensuite to) 
les linges qu’on avait mis sous la malade pour recevoir: 
Sang , afin de voir si elle n’avait pas rendu de corps s! 
lide : je ne tronvai auire chose que des caillot de*sans 
Gette femme s’est parfaitement rétablie et a eu depui 
plusieurs enfans (1).» C’est d’après tétte obsérvation: 
comnfuniquée par Le Blanc à l’Académie de Chirurgie: 
que Sabatier a avancé dans son Mémoire sur les déplace 
mens de la matrice ‘et du vagin , que des pertes de sant 
peuvent produire le renversement de l’utérus , tant parc 
quelles sont ordinairement accompagnées de douleur 
très- vivés, qui déterminent le diaphragme et les muscles 
du bas-ventre à se contracter el à agir sur'ce viscère avel 
toute la force dontils sont capablés. Mais il'ost éyiden| 
# 3 L k ; À 
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(7) Précis d'Opérat. de Chirur. Porn À ogg si: nl | 
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que les pertes ne peuvent produire ces deux effets qu’au- 
tant que le sang s’accumule dans la matrice, ÿ séjourne 
pendant long-temps et en distend les parois, comme cela 
a eu lieu chez la femme qui fait le sujet de l’observation 
de Le Blanc. Il résulte de ce que nous venons de dire 
sur les causes prédisposantes du renversement de la ma- 
trice ,: que ce renversement n’a presque Jamais lieu que 
chez les femmes dont cet organe a été distendu par le 
produit de la conception, ou par un Corps étranger quel- 
conque qui a séjourné plus où moins longtemps dans 
sa cavité ; qu'il n’est pas absolument impossible cepen- 
dant que l’utérus se renverse, sans avoir été préalable- 
ment dilaté ; mais sans doute qu’alors il existe dans sa 
tructure une disposition particulière qui favorise le ren- 
rersement , soit que cette disposition vienne de sa pre- 
nière conformation , ou qu’elle dépende d’un état mor- 
“de , qui ne s’est manifesté par aucun symptôme appré- 
table. 

Les causes efficientes du renversement de la matrice 
ont toutes les puissances , qui , agissant sur la partie de 
et organe disposée à céder, la dépriment, la poussent 
ju la tirent en dehors. Ges causes agissent d’autant plus 
ficacement pour produire cet effet , que les parois de 
à matrice sont dans un état de mollésse et d’inertie plus 
rononcé. ; 

La cause efficiente la plus ordinaire du renversement 
e la matrice , à la suite de l'accouchement , est la mau- 
aise manière de faire l’extraction du piacenta. Cet acci- 
ent a lieu, 1° lorsqu'on arrache le placenta avant le 
mps opportun; c'est-à-dire, lorsqu'il n’est pas dé- 
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collé : la matrice étant souvent alors dans un état d'à 
nertie , cède facilement à la traction exercée sur elle: 
et suit le placenta dans le mouvement par lequel il es 
entraîné au-dehors ; 2° lorsqu'on tire le cordon ombill 
cal sans le soutenir près de son insertion au placenta: 
avec deux doigts de la main gauche disposés de manièa 
à rendre l’action de la puissance qui agit sur le cordot 
perpendiculaire à la surface du placenta ; 5° lorsque 
au licu d’agir peu-à-pea et avec circonspection, on | 
tiré avec force et par secousses. Dans tous ces cas, | 
renversement de la matrice n’a lieu que par la précip 
tation ou la maladresse de l’accoucheur ou de Îa saga 
femme :; mais il arrive quelquefois au moment de l’ae 
couchement , sans que la personne qui assiste la femm 
y ait aucune part et puisse même le aie Alors 
renversement de la matrice peut dépendre ; 1° des e: 
forts violens et trop prolongés auxquels la Ro se À 
vre au moment de la sortie de l’enfant, dans la vu 
d'obtenir ane délivrance plus prompte ; 2° de la sorti 
brusque de l'enfant ; 3° de ce que le cordon ombilic: 
est très-court , ou contourné sur le cou où sur d’autrr 
parties de l'enfant. Ces causes agissent d'autant pli 
efficacement pour renverser la matrice que les parois « 
cet organe sont dans un état de mollesse et d'inertie 
que la femme accouche debout ; qu'elle a éprouvé pri 
cédemment le même accident ; qu’elle accouche sans 
grandes douleurs et presque d’un seul effort; que, 
matrice enfin contient encore une très-grande quantil 
d’eau dans les derniers temps du travail. | 
Le renversement complet de la matrice, à la suites 
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l’accouchement , a lieu ordinairement pendant le travail 
ou immédiatement après : quelquefois cependant il ne 
se fait que plusieurs heures, ou même plusieurs jours 
après l'accouchement et la délivrance ; mais il est pro- 
bable que les renversemens complets qui se sont mon- 
trés aussi tard ont existé longtemps auparavant d’une 
manière incomplète, et qu’ils ont presque toujours com- 
mencé dans le moment de la délivrance, où immédiate- 
ment après. | 

Un polype développé dans la cavité de la matrice : 
en distendant et affaiblissant les parois de cet organe , 
le dispose an renversement. Dans cét état de l'utérus , 
si le polype s’échappe de sa cavité, l'effort qui le pousse 
au dehors, et son propre poids lorsqu'il n’est plus sou- 
tenu par les parties environnantes, comme lorsqu'il 
pend entre les cuisses de la malade, suffisent pour opé- 
rer le renversement de.la matrice. Et celui-ci se fera 
d'autant plus complètement que l'effort dont il s’agit sera 
plus grand et plus prompt, le polype plus volumineux , 
plus pesant ; et attaché plus près du fond de la matri- 
ce : il renverse toujours ce viscère quand il a pris nais- 
sance dans le fond de sa cavité ; s’il vient à s’en déga- 
ger subitement , et s’il franchit la vulve en même temps ; 
mais il ne fait que l’entraîner à sa suite, s’il prend nais- 
sance dans le voisinage du col , quoique dans l’intérieur 
même du corps : dans ce dernier câs il n’y a qu’abaisse . 
ment de la matrce, et le renversement ne peut avoir 
lieu. Nous reviendrons sur cette espèce de renversement 
en parlant des polypes de la matrice. 

Les signes et les symptômes du renversement de la 
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matrice sont différens selon les degrés de la maladi”.. 
Pour se former une idée exacte de ces signes , il faut se 

rappeler que la matrice , immédiatement après l’accou- 
chement, resté molle un instant et ne peut être sentie: 
avec la main appliquée sur lhypogastre ; mais bientôt! 
après elle revient sur elle-même, se resserre , se durciti 
et forme dans Phypogastre une tumeur ronde , circon— 
scrite, assez ferme , dont la surface est tantôt régulière , 
tantôt un peu inégale, et que la main distingue parfai- 
tement bien à travers les parois de l’abdomen. Quand! 
la matrice se renverse, cette tumeur éprouve des chan. 
gemens dans sa forme et dans son volume , ou même 
de disparait entièrement selon le degré da renverse-- 
ment. 

Lorsqu nya qu’une simple dépression où un enfon- 
cement des parois de la matrice, la tumeur formée par ce 
viscère présente vers l” hypogastre une espèce de cul-de- 
lampe dont la main peut apprécier la profondeur à moins 
que la femme ne soit très-grasse ou hydropique. Le 
bord de cette fosse est horizontal ou incliné en arrière , 
en avant, à droite ou à gauche, suivant la partie des 
parois de la matrice qui est enfoncée et la direction de 
ce viscère. Le doigt indicateur porté dans la matrice 
trouve son fond, ou l’une de ces parois déprimée eti 
plus ou moins rapprochée de son orifice, Si la parties 
déprimée ne se relève pas spontanément lorsque les: 
causes qui lent abaissée cessent d'agir, ou si on ne lai 
repousse pas avec la main portée dans la matrice, et si 
les contractions du diaphragme et des muscles abdomi- 
naux continuent pendant que l'utérus reste dans uni 
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état d'inertie , la simple dépression des parois de cet or- 
gane se convertira en un renversement incomplet et 
même complet. 

Dans le renversement incomplet , la fosse qu'on ob- 
serve à la surface péritonéale. de la matrice devient plus 
profonde; son entrée, d’abord très - évasée, semble 
moins grande : bientôt on ne peut plus mesurer la pro- 
fondeur de la dépression , et cette large ouverture qu’elle 
offrait n’en présente plus qu’une souvent fort étroite, 
Mais ce n’est que sur les femmes maigres , et surtout 
chez celles qui ont déjà eu d’autres enfans qu'on est à 
même de bien faire ces. observations. En touchant la 
femme, on trouve une tumeur plus ou moins grosse, 
hémisphérique , qui semble sortir de la matrice, et qui 
est entourée d’un bourrelet plus ou moins épais , formé. 
par le col de cet organe, tandis que l’autre main, placée 
au-dessus du pubi$, sent cette dépression plus où moins 
profonde dont il vient d’être parlé. Si le placenta est en- 
core adhérent à la matrice, il s'engage en partie dans 
le vagin et paraît plus dur au toucher que de coutume. 

Lorsque la matrice est complètement renversée , elle 
ne franchit pas toujours la vulve à l'instant où se fait le 
renversement , surtout lorsqu'il s’opère lentement. Elle 
reste quelquefois dans le vagin® elle se contracte, s'y 
durcit, y prend une forme ronde , et ne tarde pas à aug- 
menter de volume et à durcir encore, parce que son. 
lissu s’engorge et devient plus épais. La tumeur que le 
doigt découvre en touchant la femme, remplit le bassin 
et s'élève assez au-déssous du pubis pour en imposer 


aux personnes peu attentives et leur faire croire qu’il 
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n'existe pas de renversement. Mais, comme nous venons 
de le dire , le doigt indicateur porté profondément dans 
le vagin y trouve une tumeur dont il parcourt aisément | 
toute la surface, et qui semble presque ronde et sans pé-! 
dicule. La main qui palpe extérieurement ne sent par- 
tout, entre elle et le doigt qu’on promène autour du 
sommet de cette tumeur, que l'épaisseur ordinaire aux | 
parois du ventre, à travers lesquelles on reconnait quel= | 
quefois très - distinctement , dans les femmes maigres”, | 
l'orifice de la matrice. | 
Quand la matrice, complètement renversée , a fran- 
chi la vulve, elle pend entre les cuisses sous la forme! 
d’une tameur dont le volume, la figure, la consistance! 
varient selon que le placenta qui a entraîné la matrice! 
y adhère encore et fait partie de la tumeur, ou qu’il Pa 
entièrement abandonnée et a été enlevé. Dans le premier! 
cas , l# tumeur a un volume énorme, respectivement | 
au volume de celle qui est formée par la matrice seule ; 
elle est plus grosse en bas et plus serrée dans le haut ; 
elle est couverte par une membrane lisse sous laquelle ! 
rampent un grand nornbre de vaisseaux dont la plupart 
sont très-apparens. Cette tumeur est d’abord mollei, 
mais elle ne tarde pas à se durcir un peu , parce que la! 
matrice qui en fait-le nôyau , se contracte sur elle-même ! 
et devient plus ferme, Le doigt indicateur introduit dans | 
le vagin distingue à peine autour du pédicule de cette! 
tumeër un bourrelet de: la hauteur de quelques lignes 
mais Île vagin lui fait une espèce de fourreau , s’il n’à| 
pas été renversé lui-même. Dans le second cas, c’est-à®| 
dire, lorsque la tumeur est dépouillée du placenta 4 | 
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ele est beaucoup moins volumineuse , d’un rouge-brun , 
d'un tissu mollasse , spongieux; le sang ruisselle de 
toute sa surface ; la membrane rougeâtre et poreuse 
qui la revêt, semble se réfléchir de son pédicule sur le 
bourrelet peu saillant qui l'entoure et de celui-ci sur la 
surface interne du vagin. Plus ronde que longue , quand 
la matrice seule est renversée, cette tumeur s’alonge à 
mesure qu'elle entraîne et renverse le vagin ; son pédi- 
cule en paraît plus gros mais moins ferme ; 1l ne sem- 
ble alors qu’un cylindre membraneux? Dans ce dernier 
degré du renversement de la matrice, la main appliquée 
au-dessus des os pubis n’y découvre point de tumeur et 
peut mesurer la profondeur de la cavité du bassin, si 
les parois du ventre se laissent déprimer aisément. 

Les symptômes et les accidens du renversement de la 
matrice sont différens selon le degré de la maladie , et 
les circonstances particulières dont elle est quelquefois. 
accompagnée. Quel que soit le degré de la maladie si 
si le placenta reste collé partout à la tumeur, il n’y à 
point d’hémorragie ; mais elle s’annonce aussitôt qu'un. 
point s’en détache ; elle augmente à mesure que denou- 
veaux points s’en séparent, et lorsqu'il a abandonné 
tout-à-fait la matrice et laissé à nu sa surface, le sang 
ruisselle abondamment de toute cette surface , mais 
particulièrement de l'endroit où adhérait le placenta. 
Gette hémorragie , toujours très-grande dans les premiers 
instans , lorsque la matrice est molle, flasque , sans force 
et insensible au toucher, diminue du moment où ce vis- 
cère se éontracte et se durcit , mais elle continue pour- 


tant, et quoique moins abondante , elle n’en deient pas. 
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moins dangereuse , si la femme est naturellement faible: 
comme le sont la plupart de celles chez lesquelles la mas 
trice se renverse. 

La simple dépression du fond de la matrice ou de l’une 
de ses parois n’est pas douloureuse, et la malade ne re: 
marque aucun changement dans sa manière d’être. Dans 
le second degré de la maladie ou renversement incoms 
plet la malade ressent des douleurs aigaës dans les aîneg 
et dans les reins, uné pesanteur incommode dans de 
bassin, de la diffiéulté pour uriner et un ténesme qui la 
forcent à faire de violens efforts qui précipitent la matrices 
de plus en plus et la renversent totalement. Dans ce troi: 
sième degré de la maladie, les douleurs sont plus vives, 
et si le renversement se fait brusquement , elles devien=- 
nent si déchirantes et les tiraillemens si grands, qu'il 
semble à la femme qu’on lui arrache tout ce qui est dansk 
le Yentre, et que tout s’en échappe. Elle éprouve dest 
faiblesses continuelles qui sont bientôt suivies de sueurst 
froides, de convulsions, de délire et quelquefois de la! 
mort, qu'on a vue survenir quelques heures après lacs} 
couchement. | 

Lorsque Ja matrice , RUE Et C renversée, n’a pas: 
été réduite sur le champ, elle s ‘engorge, s’enflamme,, 
se gangrène même quelquefois; mais présque toujours | 
alors la gangrène est superficielle, bornée à la membrane | 
muqueuse, et n'empêche pas constamment les malades! 
de guérir. Ces accidens sont à craindre surtout lorsque! 
la matrice a été fatiguée, meurtrie, déchirée par des. 
tentatives mal dirigées et infructueuses de réduction. Et 
lors même que ces tentatives ont réussi, si la femme 
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survit à la réduction, la matrice froissée , tiraillée, dé- 
chirée , peut s’engorger , se durcir, devenir squirrheuse 
et carcinomateuse, mais il est rare que la malade sur- 
vive assez, long-temps pour n'être victime que de ces 
derniers accidens. 

Les accidens primitifs dont nous venons de parier ne 
ont-pas les seuls qui puissent se déclarer à l’instant du 
‘enversement de la matrice , ou dans les premières heu- 
es. Une anse d’intestin peut suivre le fond de cet or- 
ane, s’insinuer dans sa cavité dont l’entrée est d’abord 
arge, s’y étrangler , comme on d'a observé à la suite de 
a rupture de la matrice, et donner lieu à de nouveaux 
ccidens qu’on n’a regardés jusqu'ici que comme sympa- 
hiques. Les douleurs d’entrailles, la tuméfaction du 
entre , les nausées , les vomissemens, lethoquet , attri- 
jués communément au renversement de la matrice ; 
ourraient bien n’avoir dépendu chez quelques femmes 
que de cet étranglement. Si l’histoire de l’art ne fournit 
que très-peu d'exemples de cette espèce de hernie, ce 
est peut-être que parce qu’on n’a pas ouvert toutes les 
emmes qui sont mortes des suites primitives du renver- 
nent de la matrice. En voici un exemple rapporté par 
talpart Van-der-Wiel (1). Une femme dont la matrice 
vait été complètement renversée par les manœuvres 
Pune sage-femme ignoränte qui tira sur le cordon om- 
ilical pour extraire le placenta , mourut une demi-heure 
près être accouchée. La tumeur était pendante entre les 
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(x) Cent. 1, Obs. 65. 
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cuisses et du volume de la tête d’un enfant : une autre 
femme appelée auprès de la malade avait détaché le pla: 
centa. La tumeur étant incisée dans sa partie inférieure } 
en trouva les intestins à nu dans la poche formée par les 
matrice renversée. Il paraît que dans ce cas la femme est! 
morte d’hémorragie, quoique Van-der-Wiel n’en dise 
rien; mais on conçoit que si elle eût survécu aux pre- 
miers accidens du renversement, la portion intestinales 
tombée dans l'utérus aurait pu subir une sorte d’étran-- 
glement, et donner lieu aux accidens dont nous avons 
parlé, ou tout au moins s'opposer à la réduction de la: 
tumeur. 

Lorsque le renversement de la matrice a été méconnu ,, 
ou qu'il n’a pu être réduit, si la malade ne succombe! 
pas aux accidéns primitifs, voici ce qui arrive : la matri-: 
ce diminue de volume à mesure que son tissu se dégorge,, 
comme on l’observe à la suite d’un accouchement ordi- 
naire , mais plus lentement que dans ce dernier cas ;! 
ensorte qu’elle n’offre souvent après les cinq ou six pre-- 
miers mois, ou plus tard encore , que la grosseur d’une! 
matrice saine non renversée ; quelquefois même elle sem; 
ble plus petite, quoiqu'elle ne cesse pas un insiant' de: 
répandre du sang. On la trouve alors sous le forme d’une! 
poire, un peu plus arrondie dans son corps qu’une ma! 
trice ne l’est dans son état habituel ousde vacuité. Sont 
col, également moins aplati et un peu plus court, est! 
entouré supérieurement d’un bourrelet peu sillon: sous | 
lequel le doigt pénètre à la profondeur de quelques li-| 
gnes. On la prendrait pour un polype de moyenne gros- | 
seur, si l’on ne se rappelail Lout ce qui est survenu de= 
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wis l'accouchement et si on se bornait à un examen 
uperficiel. Cétte erreur a été commise plus d’une fois 
t on a fait la ligature de la tumeur. Chez quelques fem- 
nes, cetle opération a été exempte de grands inconvé- 
iens; mais chez la plupart il a fallu enlever prompte- 
nent la ligature pour faire cesser les accidens qu’elle 
vait causés ; et on l’a fait trop tard encore à l’égard de 
lusieurs qui en ont été victimes, Le plus grand nom- 
re des femmes dont la matrice renversée au moment 
le l'accouchement, n’a pas été réduite, et qui ne suc- 
ombent pas aux accidens primitifs, restent sujettes à 
les pertes habituelles , soit de sang, soit d’humeurs mu- 
ueuses qui les épuisent et les conduisent à la cachexie. 
ependant on en a vu vivre long-temps avec cette ma- 
adie en jouissant d’ailleurs d’une bonne santé. Mais quel 
rue soit l’état des forces et de santé que reprennent de 
elles femmes, elles sont impropres à la génération ; elles 
1e peuvent même remplir le devoir conjugal sans aggra - 
er leur condition déja trop déplorable, et hâter leur 
nort. Cependant une observation communiquée au célè- 
re professeur Baudelocque , par M. Chevreul , médecin 
| Angers , semblerait prouver que la conception n’est 
as absolament impossible chez une femme dont la ma- 
rice renversée n’a pas été réduite. Il s’agit, dans cette 
bservation , d’une femme de 28 ans qui accoucha heu- 
eusement d’un enfant bien portant, au moïs d’octo- 
re 1777; mais la sage-femme, en la délivrant., renversa 
a matrice, et borna sés soins , faute de savoir, à la re- 
Jousser dans le bassin. Dix mois après, cette femme qui 
r'avait éprouvé que des accidens très-légers soupconna 
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qu’elle était grosse parce qu’elle éprouvait des dégoûi 
et d’autres incommodités presque inséparables des pre 
miers temps de la grossesse. Au terme de trois mois , ell 
ressentis dans le bas-ventre, et surtout vers les reins “ 
légères douleurs qui augmentèrent graduellement jus 
qu'au cinquième jour; alors elles devinrent très-forte 
et elles expulsèrent une masse considérable qu’un Médi 
ein et un Chirurgien appelés auprès de cette femme 
virent et reconnurent être la matrice renversée ; ils tem 
ièrent trois jours de suite , mais inutilement , la rédue 
tion, et ne pouvant l'obtenir, ils se déterminèrent 
repousser seulement la tumeur dans le bassin, comm 
l'avait fait la sage-femme. Six jours après , la malade qu 
ne se croyait plus enceinte , rendit un fœtus bien formé: 
long de cinq pouces , que le Chirurgien qui avait ét 
appelé auprès de cette femme vit et examina à l'instar 
de son expulsion. M. Chevreul crut long-temps que cetti 
femme n'avait qu’un polype que ses confrères avaient 
pris pour la matrice ; mais il leur rendit justice en 1784 
après avoir examiné la femme, et s’être assuré que 
renversement de l'utérus existait réellement et était com 
plet. Alors il pensa que la conception avait eu lieu dam 
l’une des trompes et que le fœtus s’y était développé. 
Le diagnostic du renversement de la matrice qui arrivi 
au moment même de l'accouchement présente raremenl 
de la difficulté. Cependant , il a été souvent méconnu pas 
des hommes ignoïans ou peu attentifs; ils ont pris H 
matrice renversée et enveloppée du placenta pour la têt 
d’un second enfant renférmé dans ses imembranes , et 


lorsqu'ils Font vue dépouillée de cette enveloppe , poül 
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ine mole, un faux-germe et plus souvent encore pour un 
jolype. On évitera cetie grossière méprise en se rappe- 
ant les signes propres au renversement de {a matrice et 
jue nous avons exposés précédemment, êt en examinant 
es choses avec la plus grande attention , avant de pro- 
iéncer sur leur nature. Le diagnostic présente un peu 
lus de difficulté lorsque le renversement existe depuis 
ong-temps et que la matrice à éprouvé les changemens 
lent nous avons parlé plus haut. Dans cet état de la 
naladie, on a pris quelquefois la tumeur formée par Pu- 
érus renversé pour une chute de cet organe et bien plus 
ouvent pour un polype sortant de sa cavité. Mais un 
omme instruit ne commettra pas celte faute. La forme 
le la tumeur , l’ouverture transversale qui se voit à son 
xtrémité inférieure et par laquelle le sang s’écoule à 
haque période menstruelle si la femme est encore ré- 
lée; ses rapports avec le bas-fond de la vessie , la faci-- 
ité avec laquelle on la réduit sont autant de circonstan- 
es qui caractérisent la descente ou la chute de la matrice, 
t qui la font aisément distinguer de son renversement. 
\joutez à cela que les accidens qui résultent de la chute 
le l'utérus sont moins graves que ceux de son ren- 
‘ersement, 

À l'égard du polype utérin, comme il ressemble à la 
patrice renversée depuis long-temps , par sa forme , son 
jolume , sa consistance , son peu le sensibilité , il est 
ouvent très-difficile de l’en distinguer. Ce n’est qu’en 
jongeant aux circonstances suivantes que l’on parvient 
\ saisir la différence qui existe entre ces deux espèces 
le tumeurs. Le pédicule du polype est généralement 
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plus long et plus grèle que celui de la matrice renversé: 
ce dernier est toujours plus gros, plus court, et est e 
touré supérieurement d’un bourrelet peu saillant sa 
lequel le doigt ne pénètre qu’à quelques lignes de pr 
londeur. Le pédicule du polype descend de l’intéries 
de la matrice, ou du bord de son orifice. Dans le pr 
mier cas, le col utérin lui sert comme de gaine , on p& 
promener le doigt sur toute sa circonférence , et souve 
à une très- dre profondeur. Dans l’autre cas, l’orifii 
de la matrice est à côté du pédicule du polype qui a pr 
vaissance sur l’un des points de son bord. Quel que se 
le lieu d’où vienne le polype qui pend dans le vagin, 
matrice est au-dessus, et la main qui palpe l’hypogast: 
la découvre aisément si l’embonpoint de la femme n 
met pas d’obstacle. La cavité du bassin semble vide, : 
contraire , lorsque la tumeur qui se trouve dans le vag 
provient de la matrice renversée. Le diagnostic du rez 
versement de la matrice produit par un polype qui s’e 
développé dans sa cavité et qui en est sorti présente quel 
quelois beaucoup de difficulté : nous en parlerons « 
traitant des polypes. 

Le renversement de la matrice est une maladie très 
grave; mais elle n’est pas essentiellement mortelle : peu 
être même n'est-elle pas aussi dangereuse qu’on le pen! 
communément. La plupart des femmes chez lesquell| 
ce renversement a été méconnu y ont survécu un grail 
nombre d'années, et plusieurs même ont joui d’ailleui 
d’une bonne santé. D’autres femmes , chez lesquelles 4 
croyait avoir réduit la matrice parce qu’on l’avait, fa 
rentrer dans le vagin , n’ont éprouvé d’autre accider 
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qu’une perte de sang de longue durée , mais souvent 
peu abondante après lés premières heures. En général 
le danger de cette maladie dépend moins des accidens , 
qui proviennent essentiellement du renversement de la 
matrice , que des effortsinutiles qu’on a faits pour y re 

médier. Beaucoup de femmes sont mortes pendant ces 
efforts, ou après la réduction, les unes un peu plus tôt, 
les autres un peu plus tard; celles-ci, dans des syncopes 
désespérantes par leur récidive et leur durée, sans qu’on 
ait pu les attribuer au sang qu'elles ont perdu ; celles-Ià 
dans les convulsions ; d’autres des suites de la contusion, 
dé la déchirure, de l’inflammation , de la gangrène de 
la matrice même. Combien ces accidens, étrangers en 
quelque sorte au renversement, ne sont-ils pas plus gra- 
ves que ceux qui résultent essentiellement du renverse- 
ment ! Ces derniers se bornent à des douleurs, des tirail- 
lemens pénibles dans l’hypogastre, qu’on peut modérer 
en soutenant la matrice renverste, ou en la repoussant 
dans le bassin, et à l’hémorragie qui n’est ‘inquiétante 
qu’autantque la matrice renversée reste molle et flasque. 
Aucune des femmes chez lesquelles Baudelocque a été 
témoin du renversement de la matrice n'a perdu au-delà 
de deux ou trois palettes de sang , tandis que d’autres, 
ea moins de temps, eu ont répandu plusieurs livres, 
quoiqu'il n’y eût ni renversement , ni dépression de l’or- 
gane qui ie laïssait échapper ainsi par torrens. 

Si l’on compare l’état de ces femmes chez lesquelles 
on a été en quelque sorte tranquille spectateur du ren- 
versement de la matrice, ou chez lesquelles ce renver- 
sement a été méconnu et livré aux soins de la nature, 
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à l’état de celles chez qui on a pris la matrice renversé 
pour un polype, Done une mole, ou pour la tête d’u 
second enfant, qu’on s’est efforcé d arracher ou d’ex 
traire ; à l’état même de celles chez lesquelles , aprèt 
avoir reconnu l’accident , on a tenté vainement ou opér 
avec effort la réduction ; si l’on compare, dis-je, l’éta: 
des premières femmes avec celui des dernières, on vern 
que le plus grand danger atoujours été du côté de celles-ei 

La réduction est l'indication que présente le renvent 
sement de la matrice. On l’opère d'autant plus facilement 
que l’accident est plus récent. Ainsi on doit y procédes 
sur le-champ , à moins que quelqu’une des circonstancet 
dont nous parlerons bientôt ne s’y oppose. La manière 
de faire cette réduction est différente selon le degré da 
renversement. 

Quand il n’y à qu'une simple dépression, il est rare 
qu'on soit obligé d’introduire la main dans la matrice 
pour y remédier ; il saflit presque toujeurs alors de 
solliciter l’action de cet organe en le maniant extérieure: 
ment à travers les parois du ventre ; et à mesure qu'il se 
contracte et se durcit, la dépression diminue , s’efface 
et disparaît, pourvu qu’on ne fasse aucun effort poux 
extraire le placenta. La réduction de la portion déprimée 
s’obtient de même après la délivrance et peut-être plus 
vite encore , parce que le poids du placenta ne tend plus 
à l’entraîner et ne l’empêche pas de remonter. 

Mais lorsque la dépression augmente au lieu de s’effa- 
cer, Il faut introduire la main dans l’utérus pour en 
relever la portion abaissée , et la soutenir un instant , dei 
peur qu’elle ne s’enfonce de nouveau. Alors on refoulel 
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_©n même temps le placenta, s’il est encore adhérent , 
ion diffère de lextraire autant que le demandent les 
circonstances. * | | 

Lorsque le renÿersement GS avancé au point que le 
fond de la matrice est engagé dans l’orifice , et forme 
une tumeur dans le vagin , il faut de suite repousser 
avec la main la portion qui cest renversée , et avec elle 7 
le placenta lorsqu'il ne s’en est pas détaché. | 

Le replacement ne s'obtient plus aussi facilement lors- 
que la mairice est tout-à-fait renyersée® soit que le fond 
de l’organe ne fasse que se présenter à la vulve, soit que 
la tumeur pende entre les cuisses. Pour faire la réduc- 
tionglans ce Cas , quelques auteurs conseillent d’avoir soin 
de se garnir les doigts avec des bandelettes de linge fin 
à demi usé , dans la crainte que la mairice ne soit en- 
dommagée dans les divers mouvemens nécessaires pour 
la replacer. Mais outre que cette crainte n’est point fon- 
dée,ona beaucoup moins de facilité à Opérer suivant cette 
méthode qui ôte l'avantage du toucher, et empêche de 
sentir les progrès dé la réduction. Voici de quelle ma- 
nière on procède à celte réduction. F2 

La malade est couchée sur le dos » la tête fléchie et 
soutenue par un oreiller, le bassin plus élevé que la noi: 
trine ; si le placenta est encore adhérent À la: matrice , 
on l'en sépare pour que le volume des parties à réduire 
soit moins considérable et la réduction plus aisée ; en- 
suite on repousse toute la matrice dans le vagin, quand 
elle a franchi la vulve. Cela fait » Où saisit cet organe 
avec la main droite disposée de manière que la base de 
la tumeur’ corresponde à la paume de la main. et'que les 
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doigts soient distribués autour de son pédicule ; on pousse: 
de façon à commencer la réduction par la partie de la 


* matrice qui est le plus près de son orifice , et conséquem- 


Mod on le fait! 


ment ce qui s’est renversé.le dernier®, 
dans une hernie. Si l’on ne réussit pas par ce procédé ie 
on peut employer le suivant qui a plusieurs fois été mis: 
en pratique avec succès : on réanit les doigts en forme 
de cône , on les applique sur le centre de la tumeur , et: 
on le déprime gn le faisant rentrer dans le globe même 
que forme la maîtice ; on continue d’ agir ainsi jusqu'# 
ce que la partie de la matrice que la main pousse devant 
elle, et la main elle-même aient traversé le col. De quel: 
que manière qu’on opère la réduction, l autre maïngloit 
être placée sur l hypogastre pour fixer la matrice même 
que Ja main droite ne ferait que refouler sans cette pré: 
caution , ou qu’on ne réduirait qu’en exposant la femme 
à quelque danger. La main gauche soutient le col de ke 
matrice à travers lequel toute lx portion renversée doit 
repasser ; elle modère l'effort que fait celle qui opère sut 
le point qui unit le vagin avec la matrice , et ne contri- 
bue pas moins que l’autre à la réduction. Quand celle-c: 
est faite, la main doit rester pendant quelques instan: 
dans la matrice pour en soutenir Îes parois et solliciter 
leur contraction en les titillant avec les doigts. Si ce: 
parois restent molles, sans action et presque insensi 
bles, on a recours aux injections et aux autres moyen: 
excilans usilés dans les cas d'inertie et d'hémorragie de 
la*matrice. On recommande à la malade de rester cou: 
chée sur le dos , de tenir le siége un peu élevé , de faire 
de temps à autre des frictions sur le corps de la matrice: 
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qu'on lui fait palpér et reconnaître ; ‘de ne se livrer à au- 
cun effori, soit en urinant, soit en allant à laelle, afin 


de prévenir la récidive du renversement., accident que 


l’on dit être arrivé quelquefois, mais qui n’a eu lieu pro- 
‘bablementque parce que la réd uction n’était pas complète. 


Lorsqu'on n’a pu réduire la matrice dans les premiers 
instans , ou que des accidens sürvenus pendant les ten - 
tatives de rédu£tion ont forcé dy renoncer , il convient 
de soutenir la tumeur au moyen d'un bandage convé- 
nable, ét de ‘faire de nouvelles tentatives de temps én 
temps, mais avec beaucoup de ménagemens pour ne 
pas augmenter les difficultés ou les obstacles qui ont 
nuPau succès des premiers efforts. Si la tumeur est dure, 
douloureuse au toucher, il faut attendre qu’elle soit re- 
devenue plus molle, moins sensible , et que Île col de là 
matrice soit également relâché. Le délai qu’on se per- 
mel alors et qui est impérieusement réclamé par les cir- 
constances , loin de rendre la réduction plus difficile , Ia 
rendra au contraire beaucoup plus facile , comme lex 
périence l’a appris, On à va en effet des renversemens 
de [a matrice qui n’ont pu être réduits dans les pre- 
iers instans , et qui l’ont été facilement au bout de plu: 
sieurs Jours, après la disparition de lengorgement dou 
loureux de la matrice et le relâchement dé son col, 

Les accidens qui accompagnent le renversement de 


la matrice qui n’a pu être réduit sur-le-champ , sont 


quelquefois si considérables et si alarmans, là difficuité 
de la réduction est si grande qu'on a pensé qu’il ÿ au 
rait peut-être moins de danger à atputer cet'organe qu'à 
faire de nouveaux éffovls pour le replacer, on qu'à le 
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lisser renversé. Plusieurs auteurs ont: conseillé cette 
opérations imais elle n’a guère été pratiquée dans le 
cas dont ils agit , que par des sages-femmes ou des ac- 
coucheurs ignorans, qui ont coupé ou lié la fatrice 
en croyant avoir affaire à un polype. Quelquefois ce- 
pendant des hommes instruits ont fait cette opération 


avec connaissance de cause ; mais presque toujours les: 


résultats ont été funestes. Aujourd’hui tous les praticiens 
pensent que l’amputation ou la ligature de la matrice 
renversée à la suite d’un accouchement me peut pas être 
admise. Nous avons eu occasion d'observer les suites 
funesies d’une ligature appliquée sur da, matrice renvér- 
sée daus l’accouchement, cet organe ayant été pris 
pour un polype chez la femme qui fait le sujet de l’ob- 
servation suivante. 

Une femme âgée de 24 ans , enceinte pour la première 
fois , arrive au terme de sa grossesse , et accouche heu- 
reusement le 4 juillet 1824. La sage-femme qui lassiste , 
dans.la vue de hâter la délivrance , exerce imprudem- 


ment des tractions violentes sur le cordon ombilhcal, et. 


renverse complètement la matrice qui pend entre les, 


cuisses sous la forme d’une grosse tumeur à laquelle le 
placenta est attaché. 


Un jeune médecin est appelé : il méconnaît la nature 


de cette tumeur, et la regarde comme un polype sur: 
lequel le placenta est implanté; il détache ce corps et. 


place une ligature sur la tumeur qui versait une grande: 


quantité de sang. La constriction de la ligature au moyen 


d’un serre-nœud fait cesser l’hémorragie, ei la tumeur: 
est ensuite repoussée dans le vagin le plus haut possible. 


l 
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Cette ligature ne causa ni douleurs vives, ni éonvul- 
sions, nraucun eutre accident bien remarquable, quoi- 
que de temps à autre on augmentât la constriction, 
Le 24 juillet, c’esi-à-dire , dix-huit jours après l’accou- 
chement, la malade est portée à l’hopital de la Charité 
et présente l’état suivant : le serre-nœud dépasse les 
randes lèvres d'environ un pouce et-demi , et la ligature 
est très-lâche ; le doigt indicateur introduit dans le vagin 


y touche une tumeur ronde, assez molle, dont il peut 


parcourir librement toute Ja circonférence , mais sans 
pouÿoir atteindre ses limites supérieurement , ni même 


Pendroïit où la ligature est placée ; le ventre est souple, 


presque indolent à la pression ; la région hypogastrique 
se laisse déprimer aisément, sans douleur, et lon ny 
sent aucune tumeur ; le pouls est petit, fréquent ; le vi- 
sage est altéré ét d’un jaune remarquable. | 

La ligature tomba le premier août, vingt-six jours 
après l’opération, sept jours après l'entrée de la malade 
à l'hôpital. Le lendemain la tumeur sortit spontanément 
du vagin. 

‘L'examen attentif de cette tumeur, dent la forme 
était globuleuse, fit reconnaître à 'sa surface les orifices 
des sinus utérins et les traces de l'insertion du placenta. 
On voyait à sa parlie supérieure une cicatrice récente, 
froncée, évidemment due à linflammation adhésive du 
périteine déterminée par la présence de la ligature. En 
déiruisant cetie cicatrice, on pénétra dans une pelite 
cavité tapissée par une metnbrane séreuse. Tonites ces 
circonstances jointes à la structure fibreuse de la tumeur , 


à la dieposition par couches de ses fibres , à la dilatatian 
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considérable des nombreux vaisseaux qui entraient-dans 
sa composition, n® me permirent pas de douter qu’elle 
ne fat une portion de matrice renversée, | 

Après la sortie de cetle tumeur, le toucher en fit dé- 
couvrir ané autre dans le vagin. Celle-ci, beaucoûp moins 
considérable: que la première , était en quelque sorte 
pyramidale, On distinguait sur la partie moyenne de ss 
base un léger enfoncement rond et légèrement froncé. 


Son sommet était environné par un bourrelet , au-dessous 


duquel de doigt pouvait pénétrer à quelques lignes de 
profondeur. Je-ne doutai point que celte seconde tumeur 
ne fût forméé par la portion de la matrice renversée 
comprise au-dessus de ja ligature. | «., 

La malade éprouva un bien-être marqué après la he 
de la première tumeur : elle eut de l appétit et demanda 
des alimens ; cependäit le visage conservait l’altération 
et la teinte jaune dont il & été parlé plus haut, 

Le 4 août à midi, frisson de deux heures , suivi de cha- 
leur et d’une sueur abondante ; rémission vers le soir ; 
mais à 10 heures, nouvel accès de fièvre qui se prolonge 
fort avant dans la nuit. ; | 

Le 5, deux nouveaux accès de fièvre : région hypogas- 
trique douloureuse, surtout à droite, vomissemens de 
matières jaunâtres amères, changement dans le timbre 
de la voix, respiration suspirieuse, 

Le 6 , les vomissemens continuent : deux accès de fiè- 
vre, comme la veille ; douleur dans l’arrière-bouche, 
déglutitien difficile. 

Le 7, même état ; légère rémission : cependant {a 
malade exige qu’on la transporte chez elle où j’enfoie un 

Élève instruit chaque jour pour la visiter, 
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Les jours suivans , la fièvre, de rémittente qu'elle était, 


dévient continue; les traits s’altèrent de plus en plus ; les 


forces diminuent rapidement , et la malade meurt le 


12 août. ; 
ÿ aurais bien v oulu pouvoir En c moi-même l ouverture 


du corps de cette femme; mais mes occupations ne ine 


le permettant pas, j'en chargeai deux de nos élèves in- 
ternes les plus instruits. Quelques difficultés qu’ils éprou- 
vèrent dans celic opération. ne leur permettant. pas 
d'examiner en détail l’état des viscères abdominaux, ils 
enlevèrent les parties de la génération. Je fis l'examen 
de-ces parties en présence de MM. les professeurs Desor- 
meaux et Deneux , et d’ua grand nombre d'élèves; voici 
ce qui fut observé, après avoir fendu le vagin dans 
toute. la longueur de sa partie antérieure : la tumeur que 
l’on sentait dans ce canal , immédiatement après la chute 
de la partie de la matrice renversée qui se trouvait au- 


dessous de la ligature avait presque catièrement disparu ; 


le peu qui en restait, était entouré par un bourrelet cir- 
culaire qui lui était contigu , et formait avec lui à la par- 
tic supérieure du vagin, une espèce de voûte au milieu 
de laquelle était une cicatrice enfoncée , très-mince , qui 
séparait la cavité de l'abdomen, de celle du vagin. Du 
côté da bas-ventre, la portion restante de la matrice 
formait une espèce d’entonnoir profond dans lequel s’en- 
fonçaient les ligamens larges et les trompes de Fallope ; 
les ovaires quoiqu’entraînés vers cette espèce d'entonnoir 
n’y étaient point engagés ; ils étaient flottans sur les par- 
ties latérales. Le fond de cet entonnoir était séparé de la 
cavité du vagin par une cloison très-mince , comme nous. 
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l’avons dit, Il: est évident. d’après cela qu’une 
partie du fond de la matrice renversés a été sépa 
la ligature, qui a fait périr la malade consécutivement. 


Gomme nous l’avons dit précédemment , lorsqu'on à 
fait inutilement, pour ré 


grande 


duire la matrice renversée , tout 
ce qu’on peut attendre des secours de l’art 


dre les accidens moins graves et moins d 


ralentir les progrès du dépérissement Journalier occa- 


sionné par les hémorragies fréquentes ou habituelles qui 
conduisent presque toujours, plus tôt ou plus tard, la 
femme au tombeau. Mais ce que l’art n’a pu faire dans 
ce. cas, la nature l’a opéré quelquefois en rétablissant la 
matrice dans son état naturel. Cette réduction spontanée 
de l’utérus renversé complètement depuis long temps a 
élé regardée autrefois comnte impossible, Aujourd’hüi 
sa possibilité ne peut plus être revoquée en doute : ‘elle 
est prouvée par deux faits, dont l’un a été observé par 
M. de la Barre, Chirurgien au bourg de‘Beuzevillé ; en 
Normandie, l’autre par le professeur Baudelocque : en 
voici le précis. “ee 

: M. de la Barre s’étant retiré dans une chambre voisine 
de celle où sa femme actouchait, eut à peine entendu les 


- Premiers cris de son enfant » que ceux de la mère, qu'it 


croyait délivrée, le rappelèrent auprès d’elle, La sage - 


femme avait renversé-complètement la matrice , En vou- 
L2 


lant extraire le placenta , et, croyant que c'était un faux 
germe, elle s’efforçait de l’arracher » en se faisaht aider 
d’une autre matrone également ignorante, M. de la Barre 
reconnul l'accident , et n’osa tenter d’y rémédier, Ayant 


détaché lavrière-faix qui {enait encore à la matrice , 1} 


réé par 


> il faut ren- 
angereux , et 


4 
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exigea de l’une des deux sages-femmes qu'ellé réduisit 
ce viscère , après l'avoir fomenté avec un pea’ de vin 
chaud; mais cette réduction, fut incomplète sans doute ; 
la matrice se présenta sans cesse à la fulve , et intercep- 
tait le passage de l’urine qu’on fut obligé d’évacuer, pen- 
dant dix à douze jours, au moyen de la sonde. M. dela 
Barre , au lieu de tenter de replacer la matrice entière- 
ment dès instant qu’il s’aperçut qw’elle ne d’était pas, 
se contenta de faire des injections émollientes et relà- 
chantes pour en ramollir le: col, ét n’essaya que long- 
temps après d'opérer da réduttion. Fous ses efforts furent 
inutiles ; l’état de sa femme devint plus fâcheux de jour 
en jour à cause de la continuité de l’hémorragie , et il 
était loin d’ espérer sa guérison , lorsque , ‘au bout de six. 
mois , un accident heureux vint |” opérer. Sa femme v vou - 
lant descendre du lit pour prendre un Aion ot: fit un 
effort, et tomba sur Île carreau. À Finsiant inême elle 
ressentit dans le ventre un mouvement extraordinaire 
accompagné d’une douleur très-vive, d’une perte plus 
abondante et de défaillances. Remise au lit, M. de da 
Barre s’apercut ensla touchant, que la réduction de la 
matrice, qu'il avait tentée tant de fois , venait de s’opé- 
rer. Îl n'existait plus de tumeur dans le vagin ; le col de 
la matrice-était libre , et ce Chirurgien put:y introrire le 
dôigt.profondément. Sa femme épuisée éprouva de du 
veaux accidens qui reiardèrent ou prolongèrent s& COn- 
valescence ; mais on crut devoir les attribuet autant à sa 
faiblesse qu’à un reste d'humeur leiteuse. Elle se rétablit 
entièrement dans la suite. Cette observalion fut comnu- 
aiquée à l’Académie de Chirurgie par M. de la Barre, 
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Aucun des membres,de cette compagnie ne voulut 
ajouter foi, et Baudelocque, qui avait été chargé de l'ex 
miner crut queile fait était, faux. Il est probable que-@ 
célèbre accoucheur aurait persisié dans cette opirion 
sons l’occasion qu'il eut quelques années après , d’obse: 
ver un fait de la même æspèce, et plus extraordinai: 
encore : le vorct. . 
-M.®e Boucharlaite accoucha de son premier enfar 
au commencement de janvier 1782, dans la ville di 
Cap-Français, qu’elle habitait depuis sa naissance. L'ao 
couchement fut natureb:: mais la .déhvrance offrit. de 
difficaltés qui déterminèrent le médecin-agcoucheur 
porter la main dans à matrice pour en extraire l'arrière 
faix. À l'instant où il sortit , cette jeune fémme se plai 
gnit qu’on lui arrachait les entrailles, et sentit ensuitl 
entre les cuisses une masse d’an grand volume qu’on re 
poussa, dans le vagin. Elle perdit beaucoup de sang: 
tomba ‘plusieurs fois en syncope, et se trouva tellemen 
affaiblie, que l’accoucheur craignant qu'elle ne mourû 
eutre ses mains, n’osa plus toucher ‘à la matrice qu’il 
n'avait fait que repousser dans le bassin. Il crut qu'il va: 
lajt-mieux: attendre le retour des forces pour tenter Il 
réduction; ais elles revinrent si lentement qu’en juge: 
inutile ensuite de s'occuper de cette réduction. Ne 
Pendant les premières années, la tumeur se présem 
tait àla vulve toutes les fois que la femme faisait des efl 
foris pour aller à là selle ; quelquefois elle sortait-: 1 
malade la repoussait après en avoir observé le volume 
la forme; ou bien elle appelait laccoucheur pour la ré! 


duire., La tumeur était de la grosseur du poing, dans’ ces 
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premiers temps , et de forme conique. Dans la suite , elle 
perdit de ce volume, se réduisit à celui d’un œuf de 
poule, et sortit plus rarement, = 

H y avait huit ans que M.we Déhléhirte était dans 
cet état lorsqu'elle vint en France: et après avoir con- 
sulié , tañt à Bordeaux qu’à Paris, différentes p<rsonnes 
de l’art qui ne furent pas d’accord sur la nature de lactu- 
meur , elle eut recours au célèbre Baudelocque. Ce pro- 
fesseur, en examinant la malade , trouva dans le vagin 
ane luieur de la grosseur et hepeu-près de la longueur 
d’un moyen œuf de poule ; elle semblait sortir du-col de 
amatrice qui était très-ouvert et qui en entouraif le pé- 
licule d’une manière assez lâche pour qu'on pût prome- 
ner Le doigt autour, mesurer la longueur et la profondeur 
du sillon dans lequel il était, et s s'assurer également que 
a. membrane extérieure de l’un se réfléchissait sur la face 
nterne de l’autre. - é 

L'état de maigreur du sujet permit d’ailleurs de palper 
assez profondément la région hypogastrique pour se con 
vaincre que le bassin ne contenait rien qui ressemblât 
au corps dé la matrice , et que la tumeur que parcourait 
le doigt introduit dans le vagin , était ce viscère lui-même. 

En fixant cette tumeur avec la main qui élait à l’exté- 
rieur, tandis qu'avec deux doigts de l’autre main il.en 
repoussait la base , comme pour la réduire, Baudelocque 
s’aperçut qu'elle perdait au moins la moitié de sa lon- 
sueur; que la profondeur de la gaine que formait le col 
de la matrice autour du pédicule s’en augmentait d'au- 
ant : en un mot, qu on refoulait le fond de cette matrice 
renversée au niveau du bord de Porifice externe, que la 
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réduction s’en faisait à demi , Mais que les parties rew 
naient à leur premier état aussitôt que l’on cessait d’agi 
La faiblesse de la femme, la douleur qu’elle éprouve 
pendant ces tentatives ne permirent pas de les pousss 
plus loin. Mais on se promit bien de les recommence: 
quelques jours après, quoiqu’on n’osât se flatter d’aucu 
succès ; tant on croyait alors qu'il était impossible d’e 
obtenir. | 

Ea veille du jour fixé pour tenter de nouveau la rm 
duction , quelques amis de M."° Boucharlatte voulureni 
pour la distraire , la promener dans sa chambre : comm 
elle y mit de la résistance, ses mains s’échappèrent*« 
celles qui l’enlevaient de dessus sa chaise, et.elle n 
tomba brusquement assise sur le parquet. Un mouveme? 
extraordinaire et une douleur aiguë se firent sentir dau 
Je ventre; elle perdit un instant connaissance; on la m 
au lit, et on fit appeler aussitôt Baudelocque, qui : 
retrouva plus la tumeur qi'il avait si bien examinée tra 
jours auparavant. La femme elle-même. avait déjà re 
marqué qu'elle n’existait plus. Le col de la matrice éta 
cucore alors assez ouvert dans toute sa longueur, por 
permettre d’y introduire le doigt profondément, et d’e: 
plerer la cavité qui était au-dessus. Le museau de tanck 
était long de quaire à six lignes en devant , un peu moi 
en arrière, et échancré sur le côté gauche. La régi 
hypoyastrique se trouvait un peu élevée, tendue ét dou 
louteuse. Pour la première fois depuis huit ans, la malac 
avait passé plusieurs heures sans perdre une seule goutl 
de:sang, Trois jours après ce replacement spontané, 


col de Ja matrice était’ dans l'état ordinaire : l’orifice res 


Li 
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serré ne permettait plus au doigt d’y pénétrer; le sang 
ne reparut que dix jours après cet évènement heureux; 
il cessa de couler quatre ou cinq jours ensuite , et cette 
évacuation reprit une marche périodique, é 

M.me Boucharlaite, qui en arrivant à Paris était mai- 
gre et dans un état de consomption, qui avait le tein: 
pâle et livide , reprit de la fraîcheur, de la force et de 
l’'embonpoint. Agée seulement de 28 ans , et veuve de- 
puis plusieurs années, elle repassa au Cap, y contracta 
un nouveau mariage , devint enceinte ; et accoucha heu- 
rensement au terme ordinaire. Elle mourut un an après 
d’une maladie aiguë. 

‘Ce fait paraît si extraordinaire, que s’il avait été ob- 
servé par un homme moins instruit et moins véridique 
que Baudelocque , on serait tenté de douter de sa réa- 
lité, comme ce professeur avait douté de la vérité du fait 
observé par le Chirurgien de : Beuzeville. N'est-ce pas le 
cas de dire que le vrai pent quelquefois n'être pas vrai- 
semblable? Au reste la possibilité de la réduction de la 
matrice renversée depuis longtemps , prouvée par les 
deux. observations que nous venons de rapporter, est une 
raison de plus contre la ligature ou l’extirpation de cet 
organe. 

Il serait difficile , ou plutôt impossible, de dire d’une 
manière satisfaisante par quel mécanisme la matrice ren- 
versée depuis longtemps peut se’ rétablir spontanément 
dans son état naturel. Mais quel que soit ce mécanisme, 
poir le seconder et pour prévenir d’autres accidens,, en 
doit soutenir la matrice au moyen d’un pessaire , après 


les premiers temps, lorsque le dégorgement de son tissu 


Fa 
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est opéré, et ne renoncer à l’us: se de cet- instiume: 
que quand ilest manifestement nuisible , comme da: 
le. cas où l’utérus est devenu squirrheux ou carcinomi 
eux : ce qui arrive bien rarement à Ja suite de son re: 
versement, s'il ne s’y joint des causes étrangères. Il 
pessaire, en maintenant la matrice , en lempéchant à 


sortir, d’être froiésée entre les parties de la femme , @ 


par les cuisses quand elle reste où paraît très-souvent ax 
dehors, est encore le moyen Île plus propre à prévem: 
ces suites tardives et fâcheuses du renversement de @ 
viscère, La malade doit garder le lit; on lui recommand 
de ne faire aucun effort , Soit pour aller à la sélle, soi 
pour rendre ses urines, et il convient de tenter de temp 
à autre [a réduction, quoique l'espoir de l’ohtenir sembl! 
peu fondé. : à | 


De la Rétroversion dé la Matrice. 

On a donné le nom de rétrov:rsion de la matrice à ur. 
changement de direction de cet organe, dans lequel son 
axe vertical est devenu parallèle au diamètre antéro-poss 
térieur du bassin, de manière que son fond est tourné 
en arrière et placé dans la concavité du sacrum , pendant 
que'son col est porté du côté du pubis. Cette espèce de 
déplacenient de la matrice n’a cominencé à être bien: 
Connu que vers Je milieu du dernier siècle.. Il a été ob- 
servé d’aberd er France par Grégoire, professeur d’ac-. 
couchemens à Paris , qui en faisait mention dans ses: 
cours ,et'en rapportait un exemple ; ensuite en Angleterre! 
par Waiter Wall, Chirurgien à Londres , qui en avait! 
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puisé la connaissance dans les-leçons de. Grégoire et qui 
fournit au célèbre Guillaume } unter l’oceasiôn de l'ob- 
server pour Ja première fois. dans un Cas que nous croyons 
devoir citérici, tant parce que c’est le premier qui ait été 
publié, que parce ‘qu ‘il est très-propre à donner des lu- 
mières sur cetle espèce de MES crue he parois de a. 
matrice. dé . 2 

Une jeune “rulomsd de Londres étant A pehprès Fa 
Je quatrième mois de sa grossesse, eut une frayéur et 
se trouva mal. Elle ne put ensuite rendre ses excré- 
mens et seé urines -sans une grande difficulté : son in- 
commodité augmeñta , et il y eut rétention complète 
d'urine et d’excrémens. Le septième jour de cette réten- 
tion, on appela Walter Wail. Il sonda cette femine et 
donna issue à environ trois pintes d'urine; il essaya en- 
suite de lui donner un lavement ; mais il passa peu d'eau 
dans le rectum. Le soir il la resonda , et il sortit-plus 
d’une pinie d'urine sanguinolente. Pour découvrir la 
cause de ces accidens, Walter Wall introduisit le doigt 
dans le vagin; il y trouva une grosse tumeur située dér- 
rière ce conduit, et qui le comprimait contre la face iñ- 
terne du pubis au point qu'il ne put toucher Porifice de 
la matrice. Il porta ensuite le doigt dans le rectum , sentit 
la même tumeur placée au devant de cet inteslin,, et qui 
le pressait contre le coccix. Ces circonstances rappelèrent 
à ce Chirurgien un exemple de rétroversion®de. la ma - 
trice , dont Grégoire, professeur d’accouchemens à Pa- 
ris, avait fait mention dans ses leçons. 1l tenta en vain 
de replacer ce viscère , et pria Guillaume Huntêr de ve- 
nie voir cette femme qui était irès-faible. Ce médecin 
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portant le doigt, dans le vagiu » un peu, sur le côté, éloi 
gna la tumeur dupubis et; procura la sortie. d’ une grand 
quantité d'urine. Après avoir fait appuyer la malade su 
ses genoux el ses coudes ,il tenté de repousser € de bas e° 
haut le corps de la mairice , au moyen de deux doigt 
portés dans le rectum, et d’aitirér en bas le col de €: 
viscère avec les doigts de l’autre main introduits dans L 
vagin. Ces tentatives réitérées furent infructueuses. Ceit: 
femme mourut le surlendemain. Hunter fit lnvertut} 
du corps. La vessie excessivement remplie d'urine , où 
Cupait. presque toute la région antérieure dé l'abdomen 
étant ouverte , son col parut soulevé au-dessus du pubi! 
par une grosse tumeur ronde , qui était la matrice ren} 
versée , de manière que le col de ce viscère faisait Le som! 
met de celte tumeur, et était appuyé sur le bord supé: 
rieur da pubis , que son corps et son fond étaient tourné! 
en arrière.et en bas, au-devant du-rectum et vers l’anus: 
La matrice ainsi renversée avait augmenté de volume, 
et s'était enclavée dans le bassin, au point qu’on ne pût 
la tirer au-dehors qu apr ès avoir coupé et écarté la sym 
plyse des os pubis. On trouva la tête de l'enfant portée 
en bas dans le fond de ce viscère. Dans un cas aussi fa 
cheux, où l#réduction de la matrice est impossible pan 
les procédés ordinaires, ne conviendrait-il pas, dit Hun: 
ter, de faire la ponction de ce viscère , soit par le vagin, 
soit. par le rectum ; afin de diminuer son volume en pré» 
curant l’évacuation des eaux de l’ ammios , et de faciliter 
son replacement ? Il faudrait pratiquer cetie opération 
avent l'épuisement des forces de la mnalade. ( Médical 
Obs. and Inquir., vol. 4, pag. 4o1 , 406 ). D’autres 
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exemples de rétroversion-de la matrice, pendant ja gros - 
sesce sont cités‘dans le même ouvrage (vol: V, pag, 104, 
578, 581, 388 ). Depuis la publication des observations 
de Hunter sur le déplacement de lPutérus ,sauquelit à 
-donné le nom de rétroversion., plusieurs praticiens en 
Angleterre, en Allemazne , en France ,-en ont recueilli 
un grand nombre; mais ces faits isolés n’avaient pas fixé 
l'attention des Chirurgieas d’une manière spéciale, avant 
Desgranges, Chirurgien gradné du collège de Lyon ; qui 
a réuni ces’faits à ceux que.sa pratique lui a fournis, pour 
en former un corps de doctrine. Il est à régretter que 
Son Mémoire surla rétroversion et l’antéversion de la ma- 
trice, couronné en 1785 par l’Académie de Chirargie, 
n'ait pas 6té imprimé, et qu'il ne se soit point trouvé 
dans.les archives‘de cette illustre Académie après sa sup 
pression, . é “RP T 
La rétroversion de la matrice a rarement lieu dans d’é- 
tat de vacuité de cet organe ; c’est pendant les trois ou 
quatre premiers mois de la grossesse qu’elle arrive. Après 
ce temps, le volume de la matrice est généralement te] , 
qu'un pareil déplacement paraît impossible, lalonguenr 
de cetrorgane surpassant alors, dans le plupart des fem- 
mes , la largeur du bassin prise du pubis au sacrum. *:« 
La rétroversion de la matrice peut s’opéfer lentefnent 
ou subitement. Dans le premier cas , la marche:graduelle 
dés symptômes annonce les progrès dudéplacement qui 
augmenté de jour’en jour ou de semainé en semaine , et° 
parvient insensiblement à son plus haut spoifit Danse 
second , fl devient-complet en moins d’untslieuré:; sou: 
vent'en un instant. Fe oi gun % 
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On obsérve plus particulièrement la rétroversion de 
la matrice chez les femmes dont l’excavation du bassin 
est très:grande , pendant que le détroit supérieur est res+ 
serré. On peut donc regarder cette disposition da bassin 
comme une cause prédisposante de ce déplacement. La 
pression des viscères flottans du bas-ventre sur le fond 
de la matrice et sur sa face antérieure en est la, cause 
efficiente: Si cette pression est légère , mais continue , le: 
rétroversion de la matrice s'opère d’une manière lente et 
graduelle ; elle aura lieu tout d’un coup si la pression des 
viscères abdôominaux sur cet organe est le résultat d’une 
impulsion violente donnée par le diaphragme et par les 
muscles de l’abdomen , ou par des agens extérieurs. C'est 
ainsi que l’on a vu la matrice se renverser en arrière à) 
Poccasion des efforts du vomissement, de ceux qu’ori 
exerce pour aller à la garde-robe , et même pour “urinee : 
Souvent aussi ée renversement à été déterminé par üne 
chute, par un coup ou une forte compression sur le bas: 
ventre. à a 

Les accidens qui accompagnent la rétroversion de li 
watrice sont plus ou moins intenses selon le volüime de 
cet organe et l'étendue du renversement. Lorsqu'il a lieu 
dans les premiers mois de la grossesse et qu'il se fait len: 
temént , a fémme n’éprouve d’abord qu'une pesanteur 
‘incommode sur le fondement, des tiraillemens doulou: 

reëx dans les aînes , le-devant des cuisses et les. lombes. 
et une sorte d’épreintes tant au col de la vessie que du 
côté du rectum, qui excitent fréquemment le bésoin d'u: 
riñer ét d’äller à la selle. Ces symptômes augmentent et 
é’aggravént dans la proportion des efforts de la malade 
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pour surmonter les obstacles: qui gênent alors la sortie 
des urines et des excréméns. Si le jet des premières s’6- 
tablit avec peine, il se soutient difficilement et est souvent 
entrecoupé, Dans ce premier degré de Ja rétroversion et 
à une époque de la grossesse où la matrice est encore peu 
volumineuse . il serait facile de la rétablir dans sa direc- 
tion naturelle et de faire cesser les accidens; mais si cet 
organe resie renversé ,commeil continue de se développer 
malgré son déplacement , et que chaque jour il a besoin 
. d’un plus grand espace , bientôt il comprime plus forte - 
ment le col de la vessie et le rectum, qui s’en trouvent 
affaissés au point de ne plus permettre l'issue dés arines , 
nila sortie des matières stercorales les plus liquides. 1] 
peut arriver en pareille circonstance, que la sonde ne 
puisse plus pénétrer dans la vessie ; et qu'il soit égale 
ment. impossible d’administrer des lavemens, | 

Les accidens n’arrivent que par degrés à ce dernier 
point lorsque la rétroversion a lieu au commencement. de 
la grossesse etqu'elle s’opère lentement ; mais lorsqu’elle 
se fait d'une manière soudaine et complète dans le cours 
du troisième au quatrième mois de la grossesse , les açei- 
denis parviennent au même point en très-peu dé temps.La 
matrice déja enclavée au milieu da bassin lorsque les 
accidens sont parvenus à ce degré, s’y enclavè bien plus 

fortement encore dans la suite , si l’on n’et fait paspromp- 

tement la réduction, En effet » Cet organe continuant à se 

développer, parce que le produit de ia conception qu’elle 

renferme continue, de s’accroître, et ne pouvant de faire 

selon l’ordre.que suit ce développement dans l’état ordi, 

maire de grossesse ; 1Lse mule en quelque sorte à La ca- 
Jde 


548 DES MALADIES 


vité du bassin, en s'étendant vers les endroits qui lui 
opposent mbins de résistance. Son augmentation de vo- 
lume. dans ce dernier temps ne dépend plus uniquement 
du développement du produit de la conçeption , il pro- 
vient aussi de la tuméfaétion de sa propre substance , qui 
s’engorge et s’enflamme, ce qui amène de nouveaux 
accidens. | 

La rétention d’arine et la constipation, effets de la 
rétroyersion de la matrice, en déviennent bientôt comme 
autant de nouvelles caïses qui agissent concurremment 
avec les’autres, de manière à la rendre plus considérable 
etàstopposer plus fortement à la réduct ion. La vessie exces- 
sivement distendue par l'urine , ne peut s'élever dans le 
bas-ventre sans entraîner'avec elle le col de la matrice et 
sans agir d’ ailleurs sur le-corps de cé viscère déja ren- 
versé vers le sacrum, au moins avec une force égale au 
poids de l'urine qu elle contient ; et qui peut aller au-delà 
de dix à douze livres en certains cas. Les matières ster- 
corales retenues et accumulées dans le haut du rectum, 
au- dessus du point où cet intestin est affaissé par le fond 
de la matrice, agissent de même, et poussent de plus en 
plus cette” partie. en bas. Ajoutez à cela l'impulsion que 
ces matières reçoivent à chaque instant de l’action intes- 
tinale  etles efforts souvent involontaires , que la fenmme 
fait, soit pour @riner, soit pour aller à la garde-robe. 

Lés accidens dont nous venons de parler sont la suite 
nécessaire dé la rétroversion de la matrice; cependant 
ls, ne suBsent pas pour établir le diagnostic d’une ma- 
nière certaine ; parce qu'ils sont ‘communs à d’autres | 
espèces de déplacemens de cel organe ; æt qu il n’en est 
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aucun qui ne puisse dépendre d’une autre cause: Ge n’est 
que par le toucher qu’on peut reconnaître sûrement l’es- 
pèce-de déplacement qui existe et son étendue. Dans la 
rétroversion de l'utérus, le doigt indicateur porté dans. 
le vagin, rencontre à peu de distance de $on orifice , un 
corps assez solide et arrondi : c’est la matrice qui offre 
au toucher sa face postérieure couverte par la paroitpes- 
térieure du vagin, laquelle est appliquée contre l’anté- 
rieure. Si l’on cherche à faire pénétrer le doigt entre 
cette Se et la paroi antérieure du vAgIn , à quelque 
profondeur qu’on l’introduise , le plus ordinairement on 
ne peut atteindre: l’orifice de l’utérus, ou du-moins on 
ne touche que sa lèvre postérieure à une hauteur plus ou 
moins srande.dérrière le pubis- Si l’on porte le doigt dans: 
le rectum, on rencontre à une certaine distance de l'. a- 
nus, uue bumeur formée par le fond de la matrice quiest. 
appuyé conte le sacrum. En examinant les parties exté- : 
ricures de la génération, le plus souvent on n apercoit 
point le : Mméas urinaire que la rétraction du col dela vessie: 
et celle de l’urètre font remonter dans le” vagin derrière 
l'arcade du pubis, etonnepeutle découvrir qu'après avoir 
repoussé en haut la peau du pénil. Les grandes lèvres 
sont gonfiées et quelquefois très-douioureuses. En géné- 
ral on juge du degré de la rétroversion de la matrice par 
la hauteur à laquelle lorifice de cet organe,est situé, et 
le plus ou le-moins dé difficulté qu’on éprouve à y attein- 
dre. Mais ce signe n’est pas toujours certain. Quelquefois: 
l’orilice utérin est très-accessible au loucher, quoique le 
renversement soit aussi grand qu'il puisse ledevenir : ee: 
qui tient à ce que Île éol de la matrice se recourbe alors 
comme l’est le bec d’une cornue. 
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Le pronostic de la rétroversion de la matrice est to 
jours fâcheux ; mais ilest plus ou moins grave selon le 
volume de cet organe , l'étendue de son déplacement , 
son ancienneté et l’enclavement plus o1 moins grand de 
ce même organe dans le bassin. Lorsque le renverse- 
ment est porté au point d’ intercepter complètement le 
cours de l'urine et des matières stercorales , si l’on né 
se hâte d’y remédier, l’inflammation s’empare dela ma- 
‘trice , du rectuin , de la vessie, etc., et la malade suc: 
combe au bout de septà huit jours. On a vu quelquefois 
la vessie gangrenée dans quelques points , se crêver, et 
l'urine s’épancher dans l'abdomen. | 

‘ Le‘traitement consiste à replaéer la matrice dans sa 
position naturelle , et à l’ÿ maintenir. La réduction pré- 
sehte peu de difficulté lorsque le déplacement est récent 
et la matrice peu volumineuse : Maïs elle en offre de 
grandes et quelquefois d'insurmontables quand ce dépla- 
cementexisie depuis plusieurs semaines ; , plusieurs joùrs 
sens , surtout si la matrice est irès-crosse , étroi* 
tement enclavée et comme étranglée au milieu du bassin. 
Quoique le traitement de la rétroversion de la matrice 
consiste essentiellement à remettre en place cet organe, 
néanmoins les accidens qui proviennent de son renver- 
sement , offrent quelquefois des indications plus pressan- 
santes et exigent des sscours qui préparent ou facilitent 
la rédaction , et sans lesquels on ne pourrait en certains 
cas l'obtenir. * 

On-commeñgera dans ces sortes de cas par évacuer 
les uripes , s'il est possible d’y parvenir , soit en ‘insi- 
ayant un doigt le long et à côté de la symphise du pu- 
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bis, pour écarter convenablement le corps de la matrice 
oh col de la vessie et de l’urètre , soit en introduisant 
une sonde dans la vessie. Pour réussir dans cette der- 
nière opération, on est quelquefois obligé de tirer la peau 
du pénil vers l’ombilic , afin de mettre qi évidence le 
méal urinaire qui est remonté dans le vagin , derrière la 
symphise du pubis. Si le changement de direction que 
Purètre a éprouvé rend impossible l’introduction d’une 
algalie de femme , on se servira d’une sonde eourbe 
comme pour les hommes. On évacuera également les ma- 
tières stercoràles , si les lavemens peuvent pénétrer et 
détremper celles qui sont amoncelées et desséchées dans 
le haut du rectum et la portion iliaque du colon. On aura 
recours à la saignée , et on la réitérera lorsque l’état 
inflammatoire des parties le rendra nécessaire ; on ém- 
ploiera les fomentations st les bains, etl’on ne procédera 
à la réduction qu après l’ avoir préparée de cette manière. 
‘Il est arrivé quelquefois que la réduction, qui paraissait 
impossible avant l’emploi de ces moyens, s’est faite en. 
suite aisément et presque spontanément, 
Réduire dans sa situation naturelle la matrice renver- 
sée en arrière , c’est en relever le fond et en abaisser le. 
col. Pour y parvenir , il faut donner à la femme une po- 
sition dans laquelle les viscères du bas-ventre .fassent le 
moins possible d’efforts sur la matrice : ainsi elle se pla- 
cera sur les coudes et sur les genoux , de manière que le 
bassin soit plus élevé que le ventre et la poitrine ; si elle 
_né pouvait gärder, cette position , qui est fort génante L 
on la ferait coucher sur le dos , les jambes et les cuisses 
flécmes , en ayant soin de placer des oreillers sous de. 
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bassin, .afin quil soit plus élevé que le reste. du tronca 
Mais quelle que soit la position de la femme., il est utile 
qu’elle ne fasse aucun effort pendant qu’on s'occupe ‘de: 
Ja réduction. Pour opérer le replacement de la matrice, 
on en repousse le fond de bas en haut et de derrière ex 
devant , au moyen de plusieurs doigts portés méthodi- 
querhent dans Îe vagin. Si ce procédé ne réussit pas , on 
introduira deux doigts dans le rectuin , à dessein de re*: 
pousser le fond de la matrice au-dessus de l’'angie du sa- 
crum,, en même temps qu'on abaïssera le col, si on peutt 
latteindre , au moyen de deux doigts de l’autre maini 
portés dans le vagin. On ne peu rien dire des efforts né- 
cessaires pour ramener la matrice à sa direction natu- 
relle : quelquefois il en faut peu , d’autres fois il-en faut: 
de longs et de pénibles. Dussaussoy assure que n'ayant 
pu rédüire la matrice dans un cas de cette espèce , avec! 
l'indicateur et le doigt du milieu placés dans le rectum. 
parce qu’ils n’agissaient pas avec assez de force, il en vint! 
cependant à bout en. portant la main entière dans le fon-. 
dement , où elle pénétra sans peine, et en plaçant les: 
doigts à des distances égales les uns des autres sur tout! 
le contour de la tumeur formée par le fond de la matrice; 
de manière à embrasser parfaitement sa circonérence, , 
Si les premières tentatives ne réussissent pas, on en fera | 
de nouvelles avec la circonspection que coibmande l’état | 
des parties. La crainte de provoquer l'avortement ne doit | 
point arrêter le praticien. Indépendamment de ceiqu'il | 
n’est pas toujours la suite de pareils efloris , c'est que le: 
danger auquel latrétroversion de la dhskiée expose «la | 
inère et Fenfant sera bien plûs grandi ct plus certain Si | 


S 
l’on ne replace pas ce viscère à Leimps, 
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nr" Lorsque les téntatives de réduction sont infructueuses , 
si l’on abandonne la matrice à elle-même , la malade 
périt imfailliblement. Guillaume Hunter était tellement 
persuadé de l'impossibilité de sauver les femmes qui sont 
dans ce eas, sans employer des moyens extraordinaires, 
qu'il a pensé qu’on pourrait essayer de diminuer le vo- 
Jume de la matrice en portant ur trois-qarts dans Île 
Corps de ce viscère au travers de la paroi postérieure du 
vagin, pour vider une partie des eaux de l’amnios , ‘dont 
on sait que la quantité , respectivement à la grosseur du 
fœtus , est plus grande au commencement de la grossesse 
‘qu'à üne époque plus avancée. Il serait possible que la 
ponttion- permit de replacer la mâtrice ; mais en même 
temps'il serait fort à craindre qu’elle ne l’excitât à entrer 
en contraction , et qu’elle ne déterminât Pexpulsion pré- 
maturéé de l'enfant, Cependant elle a*été pratiquée de- 
puis pêéu d’années avec succès par M. Jourel, docteuren 
médecine à Rouen. On trouve dans le Bulletin de la Fa- 
culté de Médecine de Paris , ( année 1819, n.° VII), 
‘un extrait de l'observation de ce Médecin et du rapport 
qu'én ont fait MM. les professeurs Dubois et Desormeaux. 
Dans le recueil des Thèses soutenues en 1813à la Faculté 
de médecine de Paris , on lit une observation recueillie à 
PHôtel-Dieu de-Lyon sous les yeux de MM. Viricel et 
Bonéhet , relative à une rétroversion de la matrice gut- 


rie par la ponction de cet organe. 


5 

Sabatier pense qu'on n'aurait point à craindre l'a- 
vortement en faisant la ponction de la vessie au-dessus 
du pubis : l’évacuation des. urines mettant toutes les 


parties à laise, pourrait rendre la réduction de ja ma- 
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trice plus facile. Mais comme les obstacles dépendent: 
moins de la plénitude decla vessie que du volume de la: 
matrice , il est douteux qu'après avoir vidé le premier! 
de ces viscères, on puisse rétablir le second dans sai 
position naturelle. C’est au moins.ce qu’on peut inférer: 
de l'observation de Hunter , que nous avons rapportée: 
plus haut, dans laquelle on voit qu’à l'ouverture du 
corps , après avoir vidé la vessie, il fut impossible de: 
désenclaver la matrice et de faire remonter son fond! 
au-dessus du détroit du bassin avant d’ayoir divisé la! 
symphise du pubis. 

Il'est probable que c’est d’après cette circonstance de! 
l'observation de Hunter , que l’on a conseillé de recou-. 
rir à la section de la symphise du pubis dans le cas de: 
rétroversion de la matrice , où il est impossible de réta- 
blir cet organe dans sa situation naturelle par lés procé-. 
dés ordinaires. Gette opération aété conseillée d’abord par 
Parcell , et ensuite par M. le docteur Gardien qui en a. 
beaucoup vanté les avantages ; mais comme elle n’a ja-. 
mais été pratiquée dans le cas dont il s’agit, on ne peut: 
parler de ses résultats probables que d’après le raisonne- 
ment; et les raisons sur lesquelles sont fondés les éloges 
qu'on lui a prodigués ne paraissent pas sans replique, 

La matrice étant réduite, il faut la maintenir dans sa 
direction naturelle. De la part de la femme une situa- 
tion convenable , l'attention de ne faire aucun effort, 
soit pour uriner , soit pour aller à la selle, suffisent or- 
dinairement pour cela. On lui fera garder le lit jus-. 
qu'ou quatrième mois de {a grossesse , époque à laquelle | 
la matrice dépasse le détroit supérieur et ne peut plus 
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retomber dans l’excavation du bassin. On lui recommati- 
der de se tenir couchée sur le côté plutôt que sur le dos. 

Les accidens qui proviennent directement ou imdirec- 
tement de la rétroversion de la matrice, ne cessent pas 
toujours à l'instant de la réduction de ce viscère , et 
présentent souvent après cette réduction de nouvelles 
indications qu’il ne faut pas négliger. S'il existe des sym- 
ptômes d’inflammation , on les combat par les antiphlo- 
gistiques , tels que les saignées générales et locales , les 
fomentations émollientes et anodines, les bains ou les 
demi-bainis tiédes , les injections dans le vagin, etc. Quel- 
quefois la rétention d’arine continue après que la ma- 
trice a été remise dans sa direction naturelle ; elle ne 
dépendait d’abord que de la compression du col de ia 
vessie ;° mais après la réduction elle peut être entretenue 
par l’inflammation de son col ou par l’inertie de son corps 
qui suit ordinairement son extrême distension. Dans le 
premier cas, on lui opposelles antiphlogistiques dont nous 
venons de parler , et dans le second on la combat par 
les moyens usités dans la paralysie de la vessie. | 


De l’Antéversion de la Matrice. 


Dans cette espèce de déplacement , le fond de la mwa- 
trice est porté en devant et son col en arrière. I peut 
avoir lièu dans la grossesse et dans l’état de vacuité. Mais 
on ne l’observe guères que dans ce dernier état de l’uté- 
rus. La forme presque plate de la partie antérieure de 
l’excavation du bassin , et la résistance que cette partie 
offré à la face antérieure de la matrice et à son fond , 
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empêchent cet organe de se renverser en avant : aus 
ne trouve-t-on dans.les auteurs presque aucun fait bie 
détaillé d’antéversion de la matrice survenue dans ll 
premiers mois de la grossesse, Baudelocque nous appren 
que Ghopart lui avait communiqué un exemple d’ante 
version de là matrice chez une femme grosse de deu 
MOJs , qui ne semblait avoir.eu d'autre cause que les effor: 
du vomissement ; mais il ne donne aucun détail sur € 
fait, Au reste, si l’antéversion venait à se présenter dan 
les premiers mois dela grossesse, on la dislingueraii faei 
lement de la rétroversion : le doigt introduit dans le vagil 
rencontrerait la face antérieure de la matrice qui”serai 
devenue inférieure ;:.le col de ce viscère serait fixé e: 
arrière contre le sacrum , et le fond cn avaht contre | 
pubis; la vessie et le rectum se trouveraient comprimés | 
mais ces accidens auraient moins de gravité et de dange 
que dans la rétroversion , parce que le déplacement d! 
la matrice ne serait jamais aussi considérable en avan 
qu’il peut l’être en arrière. Quant aux indications , elle 
se borneraient encore ici à réduire la matrice et à Î 
maintenir dans sa situation naturelle ; en recommandair 
à la malade de rester couchés sur le dos. 

Si l’antéversion de la matrice est si difficile et si rare 
dans l’état de grossesse, il n’en est pas de même dans 
l’état de vacuité de cet organe. La mobilité et la directios 
vaturelle de l'utérus sont telles que chez presque toute: 
les femmes son col est porté en arrière et son fond el 
devant ; mais lorsque cet Organe n’a que son volumé 
ordinäire, cette déviation ne donne lieu x aucun acci: 
dent et on ne la reconnait qu’en touchant les femmes 
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pour explorer la matrice lorsqu’elles éprouvent quelques 
symptômes qui font soupconner une lésion organique dé 
ce viscère. 

_Levret est le premier qui ait parlé de l’antéversion de 
la matrice dans l’état de vacuité de cet organe : il la 
nomme déplacement transversal, et en cite trois exein- 
ples dont ancun n’était accompagné de grossésse. Levret 
avoue qu'il a d’abord, comimne bien d’autres, méconnu 
cette espèce de déplacement; mais l'ouverture du côrps 
d’une femme morte à la suite de l'opération de la taille 
qui lui fut faite dans le dessein de la délivrer d’une pierre 
qu'on’ croyait "châtonnée dans la vessie lui décilla les 
renx : en effet on trouva la matrice placée en trâvers 
dans le bassin, son orifice appuyé sur la partie moyenne 
du rectum , et ls haut de la partie antérieure de son 
corps sur le bas#ond de la vessie , faisant bosse au-dedans 
le ce viscère, en y repoussant ses tuniques ; c’est cette 
bosse qui avait été prise , du vivant de éette infortunée, 
>ouùr une pierre châtonnée qu’on ne pouvait toucher à 
u‘avec la sonde; on avait d’autant plus aisément été 
nduit en erreur , qu’au dire de toutes les personnes que 
ette femme avait appelées à son secours, elle éprouvait 
a plupart des symptômes de la pierre. L’ouverture de 
on Corps prouva qu'elle n’avait eu la vessie malade en 
vuçgune manière, et que le déplacement de da matrice 
wait fait toute la maladie. On fit des recherches sur le 
adavre pour trouver la cause de ce déplacement ,.et on 
en put reconnaître d’autre qu’un engérgsemient peu 
onsidérable dans la propre épaisseur .de la paroi anté- 
ieure/du.corps et dti fônd de cet organe : les ligamens 
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ronds étaient plus gros et plus courts qu’ils ne doiven 
l’être naturellement. 

Le sujet de la seconde observation de Levret était un 
femme âgée d'environ cinquante ans ; elle avait eu plu 
sienrs enfans sans qu’il se fût passé rien d’extraordinai 
dans aucun de ses accouchemens, ni dans leur ,suite: 
depuis le dernier, qui datait de dix ans, elle était di 
venue sujette à des écoulemens de fleurs blanche 
età des dérangemens dans ses règles , lesquelles le 
vaient quittée entièrement depuis un an. À cette épo 
que il lui était survenu des douleurs sourdes dans : 
bassin , accompagnées de pesanteur dans le rectum, sur 
tout lorsqu'elle avait besoin d’alier à Ja selle ; d’ailleus 
elle urinait souvent avec peiné, et ses urines étaien 
devenues peu-à-peu glaireuses , ardentes et pleines ci 
sédiment graveleux. La région de la vessie était tendu 
et très-douloureuse au toucher, surtout du côté des a: 
nes, lieu où elle disait sentir deux espèces de cordd 
tendues, qui l’ebligeaient de rapprocher ses cuisses & 
son ventre lorsqu'elle était couchée , et de se pencher w 
peu en devant quand elle était levée; de plus, toutes le 
fois qu’elle se mettait debout , elle sentait tomber uw 
corps dur dans la vessie, qui, en même temps qu'il ln 
donnait envie d’uriner , l’en empéchait ; mais lorsqu’ell 
se couchait, ce corps se retirait et les urines soriaien 
alors avec moins de difficulté. On pensa que cette femmt 
pouvait être attaquée de la pierre : en. conséquence ot 
la sonda d’abord couchée ; ais ,n’ayant rien ,rençontré! 
ôn la fit mettre sur ses genoux sans avoir retiré la sonde: 
et lon'sentit-en effet un corps commé charnu qui vin 
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heurter l’algalie : on crut pour lors qu’une excroissance 
quelconque faisait toute la maladie, On toutha cette 
femme; mais on ne put atteindre l’orifice de la matrice , 
quoique le rectum fût vide et que la malade fût couchée 
horizontalement sur le dos. Le doigt introduit dans le 
fondement rencontra la bosse que faisait le col de la ma- 
trice en repoussant la paroi du -rectum en dedans de 
sa cavité. Cette circonstance ne laissa aucun doute sur la 
nature. de la maladie. On plaça un pessaire à cette fem- 
me et les accidens se diésipèrent. Mais quelques semai- 
nes après , les fleurs blanches, qui l'avaient quittée en 
même temps que .ses règles ; reparurent. On les attri- 
bua à la présence du pessaire et on le retira. Alors les 
accidens $e renouvellèrent . et l’on fut obligé, pour les 
faire cesser, de replacer le pessaire. Les fleurs blanches 
s'étant peu à peu épuisées, la santé se rétablit ; mais 
un an après, cette femme étant devenue constipée , dé- 
placa le pessaire en faisant des efforts pour aller à la 
garde-robe. On se disposait à en placer un autre, mais 
le lendemain la malade ne sentant aucune des incom- 
modités poumlesquelles le pessaire avaitété mis, on peü- 
sa qu’elle pouvait s’en passer. Un mois environ après, la 
guérison fut parfaite. 

Dans la troisième observation de Levret, ilest question 
d’une fille de quarante-cinq ans, qui, étant sur le point 
de-perdre ses règles , éprouvait des dérangemens dans sa 
santé depuis plusieurs années, Elle ne pouvait presque 
plus marcher, à cause des douleurs vives qu’elle souffrait 
dans'les réins et dans le bas-ventre , lieu où elle avait la 
sensation dun poids qui lui paraissait plutôt-exister dans 
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la véssie qu'ailleurs : les difficultés d’uriner qu’elle éprou: 
Vait, surtout lorsqu'elle était debout ou sur ses genoux ; 
la confirmaient dans cette idée , au point que s'étant per: 
suadée qu’elle avait la pierre , elle demanda à être son: 
dée. «On la sonda en effet; mais on ne trouva point de 
pierre : on sentit néanmoins avec le bout de la sonde 
quelque chose de rond qui était extraordinaire ; ; d’ailleurs, 
comme cette demoiselle scuffrait moins couchée que de- 
bout , et qu Abéte il Jui semblait que le poids recommode 
par devant se portait en arrière , on la touehas ét on 
reconnut qu ‘elle avait-l’espèce de déplacement de la ma- 
trice dont il est ici question : on placà «un pessaire ap- 
proprié à cet état, et les sympiômes diminuèÿent consi- 
dérablement, La présence de cet instrument donna lieu 
à un écoulement de fleurs blanches-qui dura près d’un 
an : 1] diminua ensuite peusè-peu, et la santé se ré- 
tablit, Teus les symptômes précédens s’étant enfin dis- 
sipés ? on Ôta le pessaire qui, devenu inutile , génait: 
comme corps étranger. | PE 
Nous devons à Desgranges , précédemment cité, une 
observation semblable à celles de LevretUne femme 
âgée de trente-huit ans, mère de cinq enfans, était afili- 
gée depüis plus de trente heures d’une rétention d'urine: 
incomplète , accompagnée d’nne pesanteur incormode: 
sous le pubis. Le ventre était. tendn et douloureux: la: 
région hypogastrique , principalement soulevée ; présen- 
taitau toucher une tension évasée , plus étenduie-en tra 
vers qu'emhauteur, La malade avait de.la fièvre, éouf: 
frait des aînes , des hanches et des réins: ellé setenait: 
accroupie dans son lit, et sentait unpoids dans le fon: 


La 


“. 

DES PARTIES GÉNITALES, 36 
dement qui l’incommodait beaucoup. Désgranges offrit 
de la soulager à l'instant avec la sonde, ce qu’elle refusa. 
On la saigna; on prescrivit des fomentations émollientes 
et ensuite un lavement. | 

La position que la malade fut obligée de prendre pour 
être fomentée, la sonlagea , et lui permit de rendre une 
plus grande quantité d’urine ; mais le laveme utaugmenta 
les douleurs et le poids sous le pubis. Elle bat 28 0 
ment d’une tisanne émulsionnée : : deux heures après elle 
s’endormit et reprit sa posiliont ordinaire, Le soulage- 
ment n'avait été que momentané : [a vessie ne s'était 
point vidée:, et: la cause qui s’epposait à sa déplétion, qui 
entretenant tous les ‘accidens, existait encore. Le même 
sentiment de malaise se-fit sentir avec la même force et 
le besoin d’uriner était encore plus pressant. Le soir la 
malade permit qu’on la sondât : il sortit beaucoup d’u- 
ritie , et on crut sentir un corps étranger dans la vessie n 
que l’on présuma être un squirrhe. Dans Fintention de 
s’en mieux assurer , Desgran®s introduisit les doigts 
dans le vagin, et ne tarda pas à s” apercevoir qu environ 
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le tiers supérieur de la matrice portait direciement sur * 


le-bas-fond de la vessie qu’il enfoncait et repliait en quel- 


que sorte en deux, de maaière que la distension de cet 


organe s’opérait pour la plus grande partie. sur les côtés, 
àinesure que les urines y parvenaient, Le col de l’utérus 
pesait sur l’inteslin; il élait monté si haut. qu’il tail 
difficile de l’atteindre. Pour remédier à ce déplacement, 
on fit faire une espèce de-bascule à la matrice en tirant 
en avant son orifice; mais bientôt elle se remit en travers, 
du sacrum vers le pubis. Dans une seconde tentative , la 
Toue X, 56 
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malade étant dans une position #ert inclinée des pieds à 
la tête, le bassin soulevé par un aide, on parvint à re- 
dresser l’utérus, et à placer un pessaire pour le mainte- 
nir dans sa direction naturelle. La malade se sentit sou- 
lagée à l’instant; mais elle éprouva encore pendant quel- 
que temps de la difficulté d'uriner. Elle avoua que som 
incommodité était venue par degrés depuis sa dernière: 
couche , il y avait quatre ans , et qu’elle croyait la devoir: 


aux efforts qu ’elle faisait pour tourner {? ensouple de som 


métier (espèce de gros rouleau avec une cheville de fer }) 
sans en descendre , ce qui est fort pénible fx). 

Il résulte des observations que nous venons de rap- 
porter , 1.° que lengergement de la paroi antérieure de: 
la matrice et de ses ligamens ronds est la cause occasion- 
nelle de l’antéversion de cet organe dans son état de va- 
cuité, et que les efforts pour remuer ou soulever un far- 
deau , qu’une chute sur les pieds, etc., en sont la cause 
déterminante; 2.° que celte espèce de déplacement a deg 
symplômes quiiuisontp res : une sensation douloureuse 
continuelle se fait sentir dans la vessie , et suggère quelque: 
fois l’idée de la présence d’une pierre dans la cavité de cel 
organe que semblent confirmer les recherches qu’on fait 
avec la sonde : ce sentiment de gêne et de souflrance cst 
plus considérable quand la femme est debout ou sur ses 
genoux que lorsqu'elle est conchée sur ls dos; mais ces 
symptômes ne suffisent pas pour caractériser la maladie, 
qui ne peut être bien reconnue qu’en portant le doigi 


dans le vagin et dans le rectum; 8.° il résulte encore de 
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(1) Journal de Médecine , tom. LIX, pag. 35. 
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ces faits qu'après avoir remis la matrice dans son attitude 
naturelle, on ne peut l’y maintenir qu’au moyen d’un pes- 
saire , dont l’usage continué pendant un temps plus où 
moins long peut amener la guérison radicale de la mala- 
die, sans qu’il soit possible d'expliquer de quelle manière 
il agit pour faire disparaître l’engorgement de la paroi 
antérieure de la matrice et de ses ligamens ronds , qui 
est la cause occasionnelle de son antéversion. 


“ 


Des Calculs ou Pierres de la Matrice. 


Il est arrivé quelquefois que des femmes ont rendu par 
le vagin des masses pierreuses ou osseuses auxquelles on 
a donné le nom de piérres de la matrice, Mais plus sou- 
vent encore on a trouvé à l'ouverture des cadavres une 
où plusieurs conérétions de ce genre dans la cavité de 
l'utérus : il ne peut donc rester aucun doute sur l’exis- 
tence de cette maladie. # 

Les causés qui donnent lieu à la formation des calculs 
utérins sont ässez obscures : Louis avait émis lopinion 
qu’elles naissent de l’aggrésation des parties les plus so- 
lidifiables que contient le liquide exhalé dans la iatrice, 
de la même manière que se forment les calculs ürihaires, 
biliaires et autres. M. le professeur Roux (1), dans un 
mémoire sur les polypes fibreux de l'utérus , a penséqnie 
ces pierres de la matrice n’étaient le plus souvent que 
des corps fibreux ossifiés. Cette manière de voir paraît 
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beaucoup plus conforme à la raison et plus d'accord avec 
Les faits observés. En effet , il n’est pas rare de rencontrer 
de ces corps fibreux ossifiés en totalité ou en partie , et 
le pédicule qui les soutient rompu. 


*: , AE | ; 
Les symptômes produits par la présence des calculs 


dans l’utérus sont ane deulear , une gêne habituelle , 
une pesanteur dans cette partie , un écoulement muqueux 
purulent ou rougeâtre par le vagin : de lhypogastre , les 


douleurs s'étendent souvent dans les lombeset les cuisses ; 


(PAS OL j 
quelques femmes éprouvent à la vulve un prurit imsup- 
portable qui les oblige à se gratter continuellement , ;us- 


qu’à s’excorier. Des douleurs utérines n’accompagrent 


pas toujours cette-affection. Quelques femmes qui ne: 
s’en étaient jamais plaint, avaient des pierres dans la ma- 
trice. Communément les douleurs augmentent ou repa-: 
raissent par intervalles : elles deviennent quelquefois alors: 
très-aiguës et comparables à celles qui précèdent l’accou-: 
chement. C’est aû milieu de ces douleurs que ces corps: 
étrangers peuvent être expulsés spontanément. Leur pré- 
sence produit encore d’autres accidens : elle gêne quel- 
quefois l’excrélion de l’urine et des matières fécales; elles 
rend la progression moins libre , la démarche contrainte. 
Lorsqu'ils sont près du col de l’utérus ct que son orifice 
est un peu dilaté , il est possible d’en reconnaitre l’exis- 


tence par le toucher , soit immédiatement avec le doigt, 


soit avec la sonde. Dans certains cas , ils ont uséla paroi 
postérieure du vagin, et ont donné lieuà des fistules vas 
gino-rectales. | 

La sortie d’un eu de plusieurs calvuls n’añène'pas tou: 
jours la guérison : il est arrivé quelquefois que Putérus 
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en contenant d’autres , la maladie a continué sa marche; 
d’autres fois après l'expulsion des pierres , l’altération 
qu’elles avaient produite sur les parois de la matrice a 
entraîné plus ou moins lentement la mort des malades. 
Le traitement des calculs utérins varie selon les cir- 
constances qui les accompagnent , leur forme et Le lieu 
qu'ils oceupent. Si leur présence ne produit aucun trou- 
ble dans les fonctions, et qu’on la reconnaisse seulement 
parce que «le temps à autre il eu sort quelques-uns , On 
doit se borner à une méthode expectante , favoriser seu- 
lement leur sortie par les bains entiers, les bains de siége : 
les injections émollientes. Si le calcul cause des accidens 
qui fassent désirer de l’extraire , on doit chercher à en. 
reconnaître aporoximitivement la forme, le volume et 
les rapports avec les parties contiguës, Tout calcul très- 
volumineux, inégal , ne pourrait être enlevé sans causer 
des déchiremens dangereux : il en est de même d’un 
calcul qui, sans être très-inégal , aurait une forme telle 
que les parois de la matrice l’'embrasseraient exactement 
et s’enfonceraient dans les dépressions qu'il pourrait 
avoir. 
* Le seul cas dans lequel on pourrait tenter cette extrac- 
tion , serait celui où le calcui, d’un volume médiocre , 
serait reconau par un stylet, et-sa surface parcourue de 
telle manière par cet instrument , qu’on aurait la certi- 
tude qu’il n’ahère nulle part aux parois de l’atérus. 
Louis a proposé , pour faire cette opération , un ins-. 
trament d’une forme particulière. Ge sont des ciseaux à 
lames tranchaäntes en dehors. Ces ciseaux conduits dans 
Forifice du col'et écartés dans une étendue proportionnta 
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au volume du calcul , divisent à droite. 2 à gauche les 
parties et préparent une issue au corps étranger. 

Si l’incision nécessaire à l’extraction d’un calcul don- 
nait lieu à une hémorragie abondante, on aurait recours. 
aux injections froides, aux liqueurs astringentes portées 
sur la plaie même, au moyen de charpie ou d’une éponge 
qui en serait imbibée. On pourrait aussi employer dans 
ce cas , comme moyen à la fois mécanique et styptique, 

n citron dépouillé de son écorce , et enfoncé dans le 
vagin jusqu’au col de la matrice, 


Des C OTpS ftbreux de la Matrice. 


On nomme ainsi des productions accidentelles de na- 
ture fibreuse, de forme sphéroïde , arrondie , ovoide , 
anguleuse , etc. , développés dans le tissu de l’utérus , 
auquel elles n’adhèrent pas par continuité de substance , 
mais où elles sont en quelque sorte châtonnées , et dont 
on peut les isoler avec facilité, parce qu’elles ne tiennent 
aux parties voisines qu’au moyen d’un tissu cellulaire 
peu résistant et de quelques petits vaisseaux sanguins. 

Les corps fibreux de la matrice ont été confondus par 
la plupart des anciens médecins , et même par quelques 
médecins modernes , avec les squirrhes de ce viscère. La 
nature de ces productions accidentielles n’a été bienscon- 
nue que dans ces derniers temps, et c’est aux recherches 
d'anatomie pathologique de M. le profeseur Roux et de 
Bayle que nous devons cette connaissance. 

Le volume des corps fibreux de la mairice varie de- 
puis celui d'un pois jusqu’à celui d’ane tête d'homme 
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adulie , et méme au-delà. M se présentent, relativement 
à leur structure , sous trois états différens : d’abord ils. 
sont charnus et mous, puis durs et cartilagineux : dans 
le dernier degré ils deviennent osseux : dans tous ils con- 
servent l’organisation fibreuse qui leur appartient et qui 
ea forme le caractère, Ils diffèrent des tuineurs squir- 
rheuses, non-seulement par cette disposition , mais en- 
core par leur marche; ils deviennent de plus en plus 
consisians , tandis que les squirrhes se ramoilissent et 
s’ulcèrent. 

Les corps fibreux de l'utérus peuvent avoir leur siège 
sous la membrane muqueuse de ce viscère, sous sa tu- 
nique péritonéale , et dans l'épaisseur de ses parois. . 
Ceux qu’on trouve dans cette dernière situation ne sont 
jamais unis avec le tissu de la matrice par continuité de 
substance. Quelquelois ils sont très-adhérens , mais pour 
Pordinaire ils ne tiennent aux fibres de l'utérus qu’à l’aide 
d’ua tissu cellulaire très-facile à déchirer ; ils sont quel- 
quefois tellewent isolés des fibres de la matrice qu’au pre- 
mier aspect on les croirait 'enkystés, Lorsque leur nom- 
bre est considérable ou qu'ils sont très-volumineux , ils 
déforment tout-à-fait le corps de la matrice , aggrandis- 
sent cet organe dans tous les sens , et dilatent considéra- 
blement sa cavité. Les corps fibreux situés entre le tissu de 
la:matrice et sa Lunique péritonéale , présentent deux 
dispositions différentes : tantôt ils sont presqu’entière- 
ment renfermés dans les parois de l'utérus , et forment 
seulement une protubérance du côté de l’abdomen; tan- 
tôt ils sont totalement cachés sous la tunique péritonéale 
qui seule fournit un pédicule quelquefois très-grèle, Ce 
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pédicule et quelques fames cellulaires paraissent alors le 
seul moyen d'union de ces corps avec la partie fibreuse 
de la matrice. À l'égard des corps fibreux qui sont placés 
entre le tissu de la matrice et sa membrane muqueuse 
ou interne , ils sont pédiculés , où simplement protubé- 
rans dans Ja cavité utérine. Dans l’un èt l’autre cas , ils 
élargissent cette cavité ; on les désigne sous le nom de 
polypes fibreux ; ils sont recouverts par la membrane 
interne de la matrice sous laquelle ils se développent. 

Les corps fibreux de la matrice ne se forment peut- 
être jamais avant l’âge de trente ans. On les a rencontrés 
le plus ordinairement chez des femmes âgées de plus de 
cinquante ans et célibataires. En général ils sont assez 
communs. Bayle estime à un cinquième la proportion des 
femmes parvenues à un certain âge, chez lesquelles on 
rencontre ces corps. Mais comme la plupart d’entre eux 
restent très-petits , et qu'ils sont enfoncés dans le tissu 
charnu des parois de la matrice , ou saillans à la surface 
péritonéale , ils ne déterminent aucun accident ; on ne 
reconnaît leur existence qu'après la mort , et en exami . 
nant avec soin l’état de la matrice, 

Les symptômes , les signes et le traitement des corps 
fibreux de l’utérus varient à raison du siége et du vc- 
lume de ces corps. En traitant des polypes de la matrice , 
nous parlerons de ceux qui sont situés sous la membrane 
interne de cet organe. Îl.ne sera question ici que des 
corps fibreux placés sous la tunique péritonéale de l’uté- 
rus , et de ceux qui sont renfermés dans le tissu propre 
de cet organe. . 
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Les corps fibreux placés sous la membrane péritonéale. 
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de la matrice ne produisent aucun symptôme qui puisse 
déceler leur existence tant qu'ils sont peu volumineux ; 
mais lorsqu'ils ont pris un certain accroissement , ils 
causent des malaises dans k région hypogastrique , et 
forment une tumeur que l’on découvre facilement en 
palpant l'abdomen. Cette tumeur est plus ou moins ar- 
rondie , indolente , tantôt enfoncée dans le bassin , tantôt 
saillante dans le milieu de la région hypogastrique , où 
située dans l’une ou l’autre des fosses iliaques. S'il n’y a 
point d’autre lésion organique de l’utérus , les règles n’é- 
prouvent point de dérangement , et les autres fonctions 
de cet organe ne sont point lésées. Lorsque la tumeur 
a cessé de grossir , le sentiment de cène que les malades 
avaient ressenti jusque-là dans le bas-ventre , s’efface 
ordinairement } par degrés, disparaît même entièrement , 
et les fenimes peuvent parvenir à un âge très-avancé en 
jouissant d’ailleurs d’une bgnae santé. | 
Les corps fibreux qui ont leur siége dans le tissu pro- 
pre des parois de la matrice occupent quelquefois le 
museau de tanche , presque toujours le corps même de 
la matrice ou l’épaisseur de son col. Dans le premier Cas , 


le doigt peut les distinguer lors même qu’ils sont encore 


très-petits; dans le second ce n’est que lorsqu'ils ont ac- 
quis un certain volume qu’ils produisent divers symp: 
tômes qui annoncent une affection de l’utérus. 

Chez les femmes encore réglées, les corps fibreux dé- 
veloppés dans l’épaisseur des parois utérines causent de 
temps à autre des hémorragies plus ou moins abondan- 


tes, des fleurs blanches , un suintement sanieux, des. 


douleurs dans l’hypogastre et les lombes , etc. Plusieurs 
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conservent la faculté de concevoir ; mais ’ accouchement 
amène les plus grands dangers pour elles-mêmes et pour 
leur enfant. ait vardent leur embonpoint et 
leur fraîcheur , d’autres maigriséent sans pâlir; d’autres 
deviennent pâles , bouflies , maigrissent ; perdent leurs. 
forces, et semblent atteintes d’une maladie incarable ;: 
mais au bout d’un certain temps la menstruation rede- 
vient régulière ou cesse complètement selon l’âge de la 
femme , et la santé se rétablit; seulement il reste dans le. 
bas-ventre une fumeur qui persiste aussi longtemps que 
la vie, Cette tumeur fait manifestement corps avec la 
matrice , comme il est fueile de s’en convaincre en pla- 
cani une main sur l'hypogastre en même temps qu'on 
porte un doigt de l’autre main dans le vagin ; les mou- 
vemens que l’on transmet de part et d’autre à la tumeur, 
ne laissent aucun doute à cet'égard. 

Soit que la tumeur occype l'épaisseur des parois de 
la matrice, soit qu’elle se trouve immédiatement sous 
la tunique péritonéale, les moyens à employer sont pu- 
rement palliatifs. On doit diminuer les effets de la pres= 
sion que le corps fibreux exerce sur les. parties voisines 
par le repos ; lé bains ctèdés  d° éloignement de tout vé- 
tement étroit, un soin extrême à éviter toute violente: 
secousse, Îl est prudent aussi que les filles chez lesquelles’ 
existent des signes de cette affection, restent célibataires 
et que les feinmes mariées’ évitent de devenir enceintes 
On prévient les pertes.et on les modère, lorsqu'elles sur: 
viéengent, par le repos, la position horizontale , les sais 
gnées , etc. Si la malade tombe dans le dépérissement , 
on doitiéhercher à la soutenir par les toniques ét par un. 


bon régi inc. 
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Des Pobypes de la | M 
ARE 
are ce nom à des tumeurs qui se développent 
dans l’intérieur de la matrice, et qui tiennent à sa face 
interne par un pédicule plus ou moins gros. Cette ma- 
ladie.a été peu connue des anciens, qui l'ont souvent 
confondue avec d’autres affections de la matrice , ‘du 
vagin , et même des parties extérieures d2 la génération. 
Guillemeau, célèbre Chirurgien qui vivait dans le seizième 
siècle , est le premier qui se soit expliqué plus clairement 
que ses prédécesseurs sur cette maladie dont il a bien: 
reconnu tous {es caractères, et donné une description 
exacte, « [l se trouve (1), dit cei habile praticien, une 
autre supercroissance de la chair que l’on peut appe- 
ler mcle pendaente » qui est lorsque du col intérieur de 
la matrice, et même du dedans , il sort une masse de 
chair , laquelle est , de son origine où elle est attachée, 
de la grosseur d’un fuseau au doigt allant toujours gros- 
sissant , comme une poire ou clochette , laquelle est pen- 
dante dans le col extérieur , dit vagina de la matrice 
>ccupant tout son orifice dit pudendum , sortant - 
quefois hors d’icelui de la grosseur du poing et plus ; ce 
que ÿ'ai vu à quelques fermes, et de récente mémoire 
+ une demoiselle à laquelle maitre Honoré et moi , nous 
’extirpâmes fort heureusement , l’ayant premièrement 


Ca 
: 


men 


re te 


(1) OŒuvres de Chirur. , heur. Aceouch:, hivre L® , 
Ch. IV, p. 267. 
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fort attirée au-dehors, puis liée en sa pointe et origine le 
plus haut qu’il nous fut possible. Telle ligature fut faite: 
pour la crainte qu’il y avait de quelque flux de sang. » On: 
.ne‘ peut méconnaître dans cette description le polype: 
utérin. Ruysch (1) s’est expliqué clairement aussi sur 
la mature de ces tumeurs qui, implantées par an pédicule,, 
se forment sur la membrane pituitaire. Mais c’est essen- 
tiellement à Levret .qu’il faut déférer l’honacur d’avoir: 
éclairé par un grand nombre d'observations presque tout 
ce qui a rapport aux polypes de la matrice. Il en distin-. 
te deux espèces : lès vivaces et les sarcomateux. 

Les polypes utérins que Levret appelle vivaces ne sontl 
autre chose que des excroissances fongueuses qui s'élè-. 
vent communément de quelque ulcère de l’intérieur de: 
la matrice, et qui sont constamment incurables. Comme: 
ces végétalions ou exCroissances fongueuses sont très-: 
rares el que leur histoire n’a pas encore été clairement! 
tracée, il n’en sera pas queslion ici : nous ne parlerons: 
que des polypes durs , charnus où sarcomateux. Ces po-- 
lypes différent entre eux à raison de leur volume, de leur! 
structure et de l'endroit de la matrice où ils prennent! 
naissance. 

Les polypes utérins commencent, comme: toutes Hi 
tameurs de lamême espèce, par être très-petits ; ils crois-- 
sent peu-à-peu et deviennent quelquefois d’une énorme: 
F grosseur. On en a vu dont le volume était égal à celuii 
_de la tête d’un fœtus à terme; d’autres qu’on a comparés: 


L 


* 


(A) JOBs, Vonat. : Chir. Obs. 6 et 58. 
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par rapport à leur volume et à leur forme à un cœur de 
bœuf, On cite l'exemple d’un polyps qui ressemblait à 
une de ces grosses cornues dont se servent les chimistes , 
et qui pesait douze livres. On conçoit d’après cela que 
son volume devait être prodigieux. Mais tous les polypes 
ne sont pas susceptibles d'acquérir 1ne grosseur si consi- 
dérable : il y en a qui, après avoir pris de certaines 
dimensions, restent stationnaires et subsistent pendant 
long-temps sans être accompagnés d’accidens graves; on 
en « vu même qui ont diminué de volume , etse sont 
presque entièrement dissipés par le seul bénéfice de la 
nature. l | 

Tant que la. tumeur est renfermce dans l'utérus, sa 
figure est généralement ronde; hors de cet organe, elle 
est piriforme ou semblable à un cône dont la base est ar- 
rondie et le sommet plus ou moins gros : aussi a-t-on 
comparé les polypes de la matrice, tantôt à un cône, 
tantôt à une cornue, etc. 

Il résulte des recherches d'anatomie pathologique de 
M. le Professeur Roux, et de celles faites plus tard par 
Bayle, que la structure de la plupart des polypes de la 
matrice est la même que celle des corps fibreux de cet 
organe ; on les a nommés pour cetle raison polypes 
fibreux. Les fibres qui les composent , disposées en fais- 
ceaux contournés en tout sens et entremêlée d’une ma - 
nière inextricable , sont rougeâtres, Jaunes, grises ou 
blanchâtres. On aperçoit entre ces faisceaux du tissu cel- 
lulaire plus ou moins abondant, mais très-serré; on y. 
voit aussi quelquefois des vaisseaux sanguins extrêmement 
fins et déliés; mais le plus souvent ces vaisseaux sont 
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inapercevables. On n’a point encore découvert de nerf! 
dans ces sorles de polypes utérins; mais les douleurs qui 
cause ordinairement la constriction de leur pédicule n« 
permettent pas de douter de leur existence. La structure 
fibreuse de ‘certains polypes de la mafrice n’était pas 
tout-à-fait inconnue à Herbiniaux : voici éomment ce: 
auteur s'exprime en parlant d’un polype dont le volüme 
était si considérable qu'il fallut se servir du forceps poui 
l’extraire, apte que le fil eut divisé son eus « L’ex- 
traction faite , je mésurai le volume de ce polype : il avait 
treize pouces de circonférence à son ventre , six et deini 
à son pédicule , et sept de longueur depuis sa base jusqu’ 
l'endroit de la scission. Je le fendis dans toute sa fon- 
sueur pour en examiner la nature. L’intérieur était par- 
tout de la même substance : c’était un mélange de toutes 
sortes de fibres extrêmement solides , dont la plus grande 
partié paraissait tendineuse et dirigée en tous sens: ce: 
qui rendait ce polype plus compact. Je n’y vis aucun: 
vide , comme on en remarque quelquefois, ni aücun: 
vestige de vaisseaux ». En parlant d’un autre polype quii 
ét à un gros œuf de poule, le même auteur dit : 

» il était aussi dur au centre qu’à la circonférence ; il n’y: 
avait aucun vaisseau visible: sa couleur était partout 
blanchätre : enfin toute la masse était formée d’une seule : 
sorte defibres qui paraissaient tendineuses , et qui étaient 
si entrelfcées qu'il me fat impossible de les séparer ni 
FER OR À ‘ 


me 


# 


à i 4 9 ‘ ‘ 
” (1) Traité’sur divers Accouch. laborieux et sur les Poly- 


pes de la Matrice, T. 1, Obs. XVII et XX. 
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Mais tous les polypes de la matrice ne sont point de 
nature fibreuse. Levret a comparé la substance d’un po- 
lype qui lui fut envoyé par Dejean , Chirurgien à Or- 
léans, à une tétine de vache cuite. On n’y apercevait 
d’autres cavités que celles de quelques vaisseaux dont 
les plus gros n’avaient pas un quart de ligne de diamètre, 
et que le peu d'épaisseur de leurs parois fit regarder com- 
me des veines. On en a vu de spongieux. À l'ouverture 
du corps d’une femme , Saviard trouva une excroissance 
charnue ayant la forme et le volume du cœur d’un bœuf, 
uttachée par un pédicule au fond de la matrice , ei dans 
_le milieu de laquelle il rencontra , après lavoir fendue , 
une cavité considérable qui s’étendait depuis sa base 
jusqu’à sa pointe. Un polype de la grosseur du poing, 
adhérent par un pédicule court et grêle au col de la ma- 

trice , fui lié et amputé par Cailhava : à l’ouverture de 
“ectte tumeur , on découvrit qu'elle était cave et que son 
centre contenait une matière gélatineuse et plusieurs 
pelotons de filamens qui ressemblaient assez à des che: 
veux. Guiot a vu une tumeur de ce génre formant un 
sac membraneux, de l'épaisseur d’un écu de trois livres 


" 


en quelques endroits, un peu moindre dans d’autres , 
ct dont la cavité renfermait une grande quantité d’une 
espèce de bouillie ou de matière athérotomateuse sem- 
blable à de l’axonge de porc fondue et épaissie ; au mi- 
ieu de cetie substance, on trouva aussi un peloton de 
poils du volume d’un gros œuf de poule , et chaque poil 
était long de trois à-quatre travers de doigt. Un polype 


présenté par Boudon à lagadémie de Chirurgie, formait 


une espèce de poche tissue de fibres charnues , dont l’in- 


* 
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térieur était parsemé de rides qui se terminaient à la 
partie qu’on pouvait regarder comme l’orifice. À ces 
exemples de la variété de structure des polypes utérins 
nous pourrions en joindre un grand nombre d’autres ; 
mais cela nous paraît d'autant moins nécessaire que la 
nature de ces tumeurs ne pouvant être connue que par 
la dissection que l’on en fait après les avoir enlevées, il 
est difficile de tirer de sa connaissance des inductions 
thérapeutiques. ? 
Quelle quessoit leur structure intérieure , les polypes 
utérins sont toujours, enveloppés par une mem 


_n’estautrechose qu’une expansion de la membraneinterne 
de la matrice au-dessous de laquelle les tumeurs polypeuses 


se développent. L’épaisseur de cette membrane varie beau- 
coup. Elle est si mince quelqueñiss siintimément unie à la 
substanes du polype, qu’on a pu croire qu’elle n existait 
pas. Elle est lisse et polie , lors même que la surface du 
polype est inégale , et l’on remarque qu’elle ne s ’ulcère 
que par quelques causes extérieures ; il faut excepter les 
polypes squirrhèux quand ils dégénèrent en cancer. Au 
surplus , on n’a point trouvé encore de polypes qui eienti 
contracté des adhérences avec les parois des cavités qui 
les renferment. Cette remarque est d’une grande impor- 
tance pour la pratique, puisqu'elle prouve que dans lous 


les cas le passage de la ligature reste toujours libre. Læ 


suemhbiane qui revêt les polypes est quelquefois parsemée: 
de veines variqueuses plus ou moins grosses. 

Les polypes tiennent à la matrice: par un pédicule 
dont la grosseur, la longueur, et la consistance présen--- 
tent beaucoup de variétés. Dans le principe de la,mala-- 
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_die, le pédicule est mince; sa grosseur augmente hiñe- 


sure que la tameur prend de l’accroissement.et quelquefois 
élle devient très-considérable : on a vu des polynes dont 
le pédicule avait quatre pouces de circonférence ebmême 
davantage. La consistance du pédicule est différente se- 
lon qu’il ést formé seulement par la membrane m uqueuse 
de la matrice épaissie , du tissu cellulaire et des Vaisseaux , 

ou par cette membrane et une substance de la même 
nature que le polype. Dans le preuer eas, le pédicule 
S'alonge et devient de plus en plus grèle-, À mesure que 
le polype grossit et s'éloigne de l’endroit de la matrice 
où il est attaché. Dans le second, le pédicule conserve 
sa grosseur et sa longueur primitives, quelque volume 
qu'ocquière la tumeur. La différenée de structure et de 
consistance du pédicule explique pourquoi certains Po- 
lÿpes tombent quelques jours après l’application:de la 
‘ligature’, tandis que dans d’autres la chute de la tumeur 
est beaucoup plus tardive. Fferbiniaux a rencontré un 
polype dont le pédicule était'si gros et si dur qu’il ne 
put être coupé par la plus forte constriction de la liga. 
ture ,et que pour le détacher il fat obligé de le scier en 


quelque sorte avec le fil en le tirant alternativement d’un : 


côté et de l’autre. Les vaisseaux qui nourrissent. le polype 
lui sont transinis par le pédicule. On se {romperait si 
l’on jugeait de la grosseur de ces vaisseaux par celle de 
la tumeur : en efleb, les polypes les plus volumineux ne 
sont viviliés que par de très-pelits vaisseaux., Sous ce 
rapport les-polypes utérins diffèrent de la plupart des 
autres tumeurs dont les vaisseaux sont d'autant plus. Gp OS 

welles sont plus volumineuses. Cependaët on à vu des 
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polypes dont le pédicule contenait des vaisseaux assez 
considérables : Vacoussin en a observé unqui ressems 
blait à une matrice renversée , et était suspendu par 
un pédicule de la grosseur du pouce, dans lequel on 
sentait au toucher des pulsations manifestes, ce qui 
suppose qu'il contenait une ou plusieurs artères consi- 
dérables. 

Les polypes utérins peuvent naître, 1.° de la face 
iiterne du corps de la matrice, 2.° de l’espèce de canal 
- aplati que forme le col de cet organe, 3.° de la surface 
externe ou vaginale du museau-de-tanche , ou de ses 
bords. La marche, les symptômes, le diagnostic et le 
pronostic de la maladie n’étant pas exactement les mé- 
nes dens ces trois cas, il convient de considérer les po- 
lypès selon le hiea où ils se sont formés. Nous ne dirons 
rien des causes des polypes utérins parce qu'elles sont 
tout-à-fait inconnues , et que d’ailleurs en supposant 
qu’elles ne le fussent pas, on n’en pourrait tirer aucune | 
induction pour la thérapeutique. Nous observerons seu-: 
lemént qu’il ne se développe peut-être jamais de polype: 
dänis la matrice avant l’époque de la menstruation, et 
que les femmes qui ont eu des enfans, celles qui sont 
stériles et celles qui vivent dans le célibat sont également . 
sujettes à cette nn sans qu'on en connaisse la causé: 
véritable. 

La plupart des polypes utérins prennent naissancé ? 
dans la cavité du corps de la matrice : leur pédicule peut! 
être implanté sur tous les: points de la surface de cette} 
cavité ; mais le plus souvent il tient à sa partie supérieure, , 
entre les orificés des trompes de Fallope, ou plus ou) 
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moins près de l’un de ces orifices. Ces polypes ne pro- 
duisent d’abord aucun symptôme qui puisse faire con- 
naître on même souptonner leur présence ; et si les fem- 
mes éprouvent quelques incommodités dans les pretniers 
temps de la maladie, elles ont assez de ressemblance 
avec celles d’une grossesse commencante pour que quel- 
ques-unes se soient crues enceintes, Mais lorsque le po- 
lype a acquis un certain volume , il se manifeste des : 
symptômes qui peuvent, sinon en faire connaître posi- 
tivement l'existence , au moins la faire fortement pré- 
sumer. La malade éprouve des douleurs «et de la tension 
dans la région hypogastrique, auxquelles se joignent des 
tiraillemens dans les reins, dans- les aînes et dans les 
cuisses. Si elle est encore réglée, elle éprouve des irré- 
gularités dans la menstruation ; les époques dès règles 
sont plus rapprochées, leur durée est plus longue, un 
écoulement sanguinolent où sanieux les précède ou les 
suit dans la plupart des cas. Souvent aussi elle a des 
fleurs blanches très-abondantes et quelquefois des mé- 
norragies. Si le polype prend un accroissement considé- 
rabie dans la matrice avant d’en dilater l’orifice et de S'y 
engager, les accidens augmentent ; le trouble de la men. 
struation, joint à l’écoulement muquüeux et puriforme , 
qui est quelquefoisttrès-abondant , amène une flaccidité 
de toutes les choirs, une pâleur chlorotique , une sorte 
dé bouffissure et de cachéxie : et si on ne: découvre pas 
la véritäble cause des accidens, ou si l’on ne peut pas 
remédier , la malade succombe dans un étit de faiblesse, 
de pâleur ôu: de bouffissure souvent accompagné d’hy- 


dropiste partielle ou générale. ‘ 
de 
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Mais le plus souvent :e polype, qui croît en tous sens 
et qui est préssé par les parois de la matrice, élargit 
bientôt le col de cet organe où la résistance est moindre ; 
il en dilate l’orifiée, s’y engage peu-à-peu comme un 
coin, en écarte Les bords et ne tarde pas à se manifester 
àla partie supérieure du vagin, sous la forme d’une bosse 
lisse, plus ou moins rénitente, insensible et entourée 
d’un bourrelet circulaire sous lequel le daigt trouve un 
enfoncement bien distinct de l'espèce de cul-de-sac qui 
termine le vagin. Il cesse alors d'exercer une'action 
aussi grande sur les parois de la matrice set les accidens 
qui en étaient l'effet diminuent ou se dissipent. Cepen- 
dant le polype descend de plus en plus dans le vagin qu'il 
occupe en totalité ou en partie. Son extrémité infé- 
rieure , que rien ne gêne, grossit, pendant que celle qui 
répond au col de la matrice , conserve l'épaisseur qu’elle 

avait d'abord ou se rétrécit, el y éprouve une sorte d'é- 
tranglement. La consiriclion porte principalement sur 
les vaisseaux qui rampent à sa surface ; ils se rompent et 
laissent échapperdes humeurs et le sang, que contient la 
tumeur. Il se fait alors des écoulemens séreux et mu- 
queux, des pertes de sanx habituelles où des hémorra- 
gies qui se renouvellent fréquemment, La, tumeur qui 
remplit.le vagin comprime le rectüm, le col de la vessie 
et l’urètre, gêne le cours des urines et des matières f6- 
cales , et produit un sentiment de pesanteur, habituélle 
qui incommode beaucoup ia malade. Il arrive quelque- 
fois que le polype , en descendant dans le vagin , entraîne. 
avec lui le fond de la matrice à travers son orifice, de 
sorte qu'il oceasionre un rewersement incomplet de cet, 
erganc. | 


DES PARTIES GÉNITALES. 581 


Après avoir séjourné plus ou moins long- temps. dans 
le vagin, et y avoir acquis un volume considérable , le 
polype franchit quelquefois l’orifice de ce conduit, sort 
par la vuive et pend entre les cuisses. Il ne peut descen- 
dre aussi bas sans entraîner là matrice, dont le fond, 
comme nous venons de le dire, estquelquefois déjà ren- 
versé lorsque le polypa n’a pas encore quilté le vagin. 
Quand le renversement est assez considérable pour que 
la partie de la matrice qui est entraînée dépasse là vulve, 
on distingue aisémont aax signes qe nous exposerons 
par la suite ce qui appartient au polype, d'avec Jai mA - 
trice. L'expulsion du polype hors de l'utérus est l'effet 
de la résistance et de la pression que les parois de cet or- 
gane opposent à la tumeur à mesure qu’elle prend ‘de 
l'accroissement: Une iinpulsion étrangère à l’ aclion de la 
mairice, comme les efforts violeps, la toux, , les vomiIs- 
semens, le cahotement d’une voiture, etc. , > peut bien 
favoriser celle expulsion ,:mais elle n’est pas. absolument 
nécessaire. pour qu’elle ait lieu, Il n’en est pas de même 
de la sortis du polype par la vulve : elle dépend bien 
moins du poids de la tumeur et de la pression qu ’eHe 
éprouve de la part des parois du vagin , que de Pimpul- 
sion qui lui est communiquée par la contraction és 
et simultanée du diaphragme et des muscles ge 2 ac 
dans un effort quelconque. Au reste, cet événement n’ar- 
rive guère que lorsque la femme a l’orifice du vagin très- 
dilaté , la vulve fort grande, et que la tumeur est assez 
grosse pouf recevoir ‘impulsion q'i lui est communiquée 
par les viscères æbdominaux dans :a circonstance dont 

‘ous parlons. Le polype sorti hors de Lx vulye se réduis 
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pour l’ordinaire avee facilité, quand il n’a pas séjonrné 
entre les cuisses pendant un espace de temps assez long 
_Pôur y avoir acquis un volume trop considérable; et il 
n’est pas rare de le voir plus où moins long-temps dans le 
vagin sans en sortir, pourvu que la malade ne-soit pas 
exposée à des exercices pénibles et à des travaux fatigans. 
Mais si le -polype ne peut rentrer dans le vagin , il reste 
suspendu” entre les cuisses où il acquiert très-promple- 
ment un volume énorme, Il peut aussi s’enflammer , s’ul- 
‘cérer et se mortifier. + 

Lorsque le polype- dépasse la vulve, lexcrétion des 
arines et celle des matières fécales deviennent plus faci- 
les ; mais les écoulemens de-toute espèce demeurent les 
mêmes, et les douleurs vers les reins, les aînes et les 
hanches prennent plus d’intehsité, parce que la matrice 
entraînée parde polype éprouve un grand tiraillement. 

Comme nous l'avons dit précédemment, tant que le 
polype reste dans Ja cavité de la matrice sans dilater son 
col et faire bosse à travers son orifice, on n’a aucun in- 
dice certain de son existence. Les symptômes que la 
malade éprouve dans les commencemens sont si peu 
remarquables et tellement équivoques qu’ils ont sou- 
vent ‘été pris pour ceux d’une grossesse commencçante. 
Ceux qui surviennent par la suité à mesure que le vo- 
lume du polype augmeute, sont fort obscurs aussi et ne 
rendenbpas le diagnostic plus facile. En éffet , les pertes 
de sang.habituelles ,les écoulemens muqueux , symptô- 
mes principanx.des polypes , étant Îles effets de plusieurs 
affections utérines , peuvent exister chez des femmes qui | 
n'ont point dle polyfe darts la matrice. Le toucher , quit 
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dans la plupart des cas fournitile signe pathognomonique 
de l'existence de ces tumeurs ; ne peut les faire connaître 
ici, parce que ne faisant point saillie à travers l’orifice de 
l'utérus , le doigt ne peut point les atteindre. Ceperidant 
on ne doit jamais négliger ce moyen d'investigation, 
lorsqu'on observe chez une femme des perles de sang 
habituelles, un écoulement muqueux, séreux , sanieux 
ou puriforme, et d’autres symplômes qui annoncent la 
lésion des fonctions utérines. EF comme il se passe sou- 
vent plus d’une année entre le moment de l’apparition 
des premiers symptômes et l’époque où la tumeur a suff- 
samment élargi l’orifice de la matrice pour faire saillie 
dans le vagin, toutes les fois qu’on a des raisons de soup- 
conner l’ existence d’un polype , 4l faut explorer souvent 
le vagin au moyen du toucher. On à vu périr des femmes 
chez lesquelles cette espèce d'exploration avait été né- 
gligée depuis plus d’un an , et qu’on aurait probablement 
débarrassées par la ligature ou Pextirpation; maisà l'é- 
poque où on avait pratiqué le toucherd’orifice de la ma- 
trice se trouvait dans son état naturel, et on ne Pavait 
pas renouvelé depuis. is À 

Lorsque le polype a dilaté l’orifice de la matrice et 
qu’il fait saillie dans le vagin. le diagnostic présente. ra- 
reihent de la difficulté. Le doigt introduit dans le vagin 
y rencontre en haut une tumeur qui remplit le col de la 
matrice et en éearte les bords. Elle est plus où moins 
grosse et saillante ; elle est ronde , dure , lisse au toucher 
et entourée d’un enfoncement circulaire qui la sépare 
d'avec les bords de l’ouveriure-qui lui donne passage. Ces 
bords eux-mêmes font une saillie autour de laquelle on 
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peut promener le doigt dans l'espèce de cul-de sac qui 
terminede vagin. Cette tumeur à une telle ressemblance 
avec celle que forme le fond de la matrice incomplète- 
menfrenversée, qu'il est facile deles prendre l’une pour 
l’autre. Mais on évitera aisément cetle méprise, si l’on 
considère que le polype est ordinairement:indolent et ne 
souffre absolument aucune réduction , au lieu que le fond 
de Putérus se laisse réduire avec assez de facilité, quoi- 
qu'il. redescende l’insitnt d’après. Ajoutez à cela que lé 
renversement de la matrice n’arrive presque jamais qu’à 
lafsuite. de l'accouchement; pendant que le polype peut 
se montrer à toute autre époque et même s'opposer à la 
génération. Si malgré ces signes il reste encore quelque 
incértitude sur la nature de la tumeur, elle ne tardera 
pas à se dissiper par la manière dont se feront ses pro- 
grès. Si c'est un polype, il descendra bientôt dans le 
vagin où il, formera «ne tameur plus grosse en bas qu’en 
hautwsi c’est la matrice renversée incomplètement , la 
tumeur a ugmentera d’une manière beaucoup plus lente, 
et conservera Sa formé convexe et semblable à un seg- 
inent de sphère sous laquelle elle a commencé à se 


* 


moritrer.* 

ALerague le polype est tout-à-fait- ‘descendu dans le va- 
gin , Je doigt porté dans ce conduit y trouve une tumeur 
plus ou moins volamineuse dont‘il peut parcourir toute 
la-circonférence, ‘Cette tumeur qui remplit le vagin. en 
totalité ou en partie-st plus ou moins dure, lisse au tou: 
cher, ronde oa piriforme , plus largéinférieurement qué 
suptrieurement. où elle présente uw pédicule. Si le po- 
ls perest petitôu de moyemhe grosseur , on peut atteindre 
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ve pédicule avec le doist , et alors on remarque qu’il sort 
de la cavité de la matrice par l’orifice dilaté de son col. 
qui forme un bourvelet circulaire plus où moins épais et 
saillant; le doigt ou un lustre mousse peut Pirréuer 
. profondément entre le bourrelet et le pédicule; mais si 
on le porte entre le bourrelet et la paroi du vagin , ibest 
bientôt arrêté par l'es spèce de cul-de sac qui terrine su- 
périeurement ce canäl, On peut aussi apprécier la con- 
sistance , la grosseur et la longueur du pédicule qui va- 
rient selon la nature ‘du polype et son ancienneté. Mais 
lorsque la tumeur à pris un accroissement corisidéruble 
dans le vagin ,.et qu’elle: le remplit entièrement, elle 
pousse en haut le col de la matrite et él iyne téllement 
son orifice que le doigt ne peut le toucher ; il est méme 
souvent impossible d'atteindre le pédicule, 

Dans lun et l’autre éas, on pourrait, faute d’atten - 
tion, prendre cetle tumeur pour ua renversement tom- 
plet dela matrice, ou pour une chute de cet organe. 
Cette méprise a souvént été commise; mais on l’évitera 
facilement en songeant à la forme de la tumeur , à sa 
consistance , À son degré de sensibilité ; à la possibilité 
ou à. limpossibilité de la réduire , aux circonstances 
commémoralives , aux symplômes qui ont précédé son 
“apparilion dans le vagin et à ceux que la malade“éprouve 
actuellement. tn: .@ | 
. Lorsque lepelype est sorti par lavulve, il se présente 
entre les cuisses de Ja malade sous la forme d’une masse 
charnue , ‘plus où moins groste , égale quelquefois par 
son volume à latête d° uñ enfant nouveau-né, piriforme 
ef suspendue à un pédicule qui remplit lorifice de la ma- 
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taice. Comme nous l’avons dit, le polype sorti du vagin 
et formant üne tumeur entre les cuisses, entraîne né-. 
cessairement par son poids le fond de l’utérus auquel ill 
es attaché. Get organe descend et se renverse plus ou: 
moins. Si lé renversement est peu considérable , on senti 
le pédicule du polype. S'il est total, il y à en quelque: 
sorte deux tumeurs, l’une inférisure beaucoup plus: 
grosse, indolente, dure et irréductible, formée par le po-- 
lype; l’autre sûpérieure , moins dure , douloureuse, et qui: 
sert, pour ainsi dire ; de racine au pli c’est la ma-- 
triceæenversée. ; 

+ Un polype sorti du vagin a souvent été -pris pour um 
renversement complet de la matrice. La conformaiion: 
extérieure du polype, la cavité ou la disposition cellu- 
leuse que l’on y a rencontrée en l’ouvrant après lavoir: 
extinpé, ont fait croire à plusieurs praticiens qu'ils avaient! 
relranché la matrice, et leur aveuglement à cet égardi 
a lé si grand que. quelques-uns n'ont pu être détrom-. 
pés., juoique les femmes qui aväient subi cette opé- 
ration saient devenues enceintes depuis. On évitera: 
cette éprise en réfléchissant mürement sur les circon- 
stancès commémeratives el la marche de la maladie , et: 
en. comparant. les signes essentiels desspolypes utérins: 
avec ceux qui caraclérisent le renversement complet de: 


la matrice à ses diverses époques et dans ses différens: 
états. C’est de la même manière et plus aisément encore: 
qu’on distinguera uñ.polype sorti par la valve; d’une: 
chute complète de la-matrice. d 

Trois. observations rapportées par Levret dans son: 
Mémoire sur-les polypes de la matrice preuveñt avec 
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évidence que des tumeurs polypeuses d’un volume consi- 
dérable , qui avaient pris origine des parois intérieures 
de la matrice, et avaient déjà franchi totalement ou en 
partie Porifice de cet organe, n'ont cependant pas em- 
pêché les femmes qui en étaient attaquées de concevoir, 
n’ont porté aucun préjudice au développement du fœtus, 
et n’ont pas même accéléré l’accouchement. Cependant 
il peut arriver, comme une quatrième observation du 
même auteur le démontre, qu’un polype, soit par son 
volume, le point de son attache , ou sa position partieu- 
lière, s'oppose à l’accroissement du fœtus et done. lieu 
à Pavortement. . 

Les polypes qui naissent dans l’intérieur du col de 
la matrice, ou sur le bord de son orifice , sont beau- 
coup plus rares que ceux qui sont implantés sur la 
surface de la cavité de cet organe. Il s’en trouve ce- 
pendant quelques exemples. Ces polypes, dont lé dé. 
veloppement se fait dans le vagin , peuvent acquérir 
un volume considérable, et alors les ma ades éprou- 
vent, au rectum et au périnée, une-pesanteur et une 
douleur qui les empêchent«de se tenir assises. Suivant 
Levret, ces polypes sont plus fréquemment accompa- 
gnés de fleurs blanches , ou d’un écoulement séreux 
abondant , que de pertes de sang ; d’où il conclut , qu’il 
n’est pas moins nécessaire de taucher les femmes atta- 
quées d’écoulemens blan cs , pour tâcher*d’en découvrir 
la cause, que celles qui ont des pertes de sang. Quad 
on touche-ne femme qui a un ‘polype attaché au ‘col 
de la matrice , si la tumeur prend naissancé-dans la ea- 
vité dette col, om sent que son pédicule n’est-pas par- 
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tout également.isolé, et que le doigt ne peut en par: 
courir todie la circonférence, comme dans les polypes 
implantés dans la cavité de l’utétus ; il y à un obstacle 
qui l’arrête , et le point qui résiste est un peu au-des- 
sus du pourtour de l'orifice utérin , qui est plus où 
moins renversé en arrière , ou vers l’une de ses partice 
latérales. Si le polype est attaché au bord de Porifice 
de la matrice , cet orifice est dilaté et déformé ; la por- 
tion du col où la tumeur est implantée est très alongée 3: 
tondis que celle qui est opposée au pédicule se trouve 
dans sôn élat naturel et parait relevée , ce qui change 
la direction de l’orifice uitrin et le rend alongé ea bec 
de flûte. La racine du polype est confondue dans la Dar- 
tie du col dela matrice auquel elle adhère , de serte que 
l’on peët à peiñe distinguer leurs limites. Ces sortes de: 
polypes occasionnent , quand ils sont volumineux , la 
descente de la matrice: mais ils ne produiscut jamais: 
‘son renversement, . 

Le pronostic des polypes utérins est soumis à um 
grand nombre de circonstances : en général , ceux qui 
naissent de la Cheeé du col ou de la circonférence de: 
l’orifice de la matrice, ne sont jamais aussi fâcheux ques 
ceuxiqui “prennent naissance dans la cavité du corps de: 
cet orgañe. Ceux-ci sont d'autant plus graves, qu'ils: 
restent plus Iong-temps cachés dans cette cavité, eti 
qu'ils y 2cquièrent un volume considérable qui les em-: 
pêche d'en:sortir et de descendre dans le. vagin. Les: 
pôlypes quiependent fort bas dans cesconduit , lorsque! 
leur pédicule a son attache dans la cavité de la matrice, 
fütil même très-gros, sont moins fâcheux, parce qu'a! 
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lors ce pédicule étant fort long, la ligature ne se porte 
pas si près du point de son insertion , et par conséquent , 
n’est pas autant dans le cas de faire naître l’inflainma- 
tion de la matrice et les désordres qui l’accompagnent. 
Les polypes qui ont franchi la valve, sembleraient , au 
premier coup d'œil, devoir être beaucoup plus graves 
que ceux qui sont renfermés dans le vagin ; cependant, 
en lisant les observalions qui soht consignées dans le 
Mémoire de Levret sur les polypes, et celles qu'on 
trouve dans les recaeils périodiques, ont voit que pres- 
que toutes les femmes dont le polype était sorti par la 
vulve , en ont été heureusement débarrassées par &la 
ligature ou l’amputation. Le nombre de ces observations 
est si grand, qu'on est porté à croire qu’il y aurait dé 
l'avantage à attendre ia sortie de ces tumeurs par la 
vulve, pour en faire la ligature, si la nature des acci- 
dens que les malades éprouvent permettait de différer 
celte opéralion. La sortie des polypes par la vulve est 
souvent accompagnée du renversement de la matrice , 
et cotte circonstance ajoute à là gravité du pronostic, 
non-seulement parce que le renversement de l’utérus 
peut donner lieu à des accidens fâächeux, mais encore 
parce qu'en pratiquant la ligature de ces polypes, on 
peut , faute d'attention , placer le cordonnet sur Î ma- 
trice, et causer des accidens mortels. L'âge k. la ma- 
lade , sa constitution, l’état de sa santé sont autant de 
circonstances sur lesquelles on doit mûürement réfléchir 
avant de porter un jugement sur les suites probables 
du polype. 


Les polypes de la matrice sont au nombre des mala- 
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dies dont on ne peut espérer la guérison que des secours: 
de l’art. Cependant , il n’est pas sans exemple que la: 
nature Soit parvenue à se débarrasser toute seule de ces: 
excroissances , lorsqu'elles étaient descendues de la ma?! 
tice dans le vagin. Il est probable qu'alors le col de la 
metrice étrangle le pédicule de la tumeur, qui périt et: 
tombe en se séparant du point de son implantation, Mais 
de pareils bienfaits dè la nature sont très-rares , et ce: 
nest qu’en l’imitant que la Chirurgie peut délivrer de 
cette maladie les femmes qui en sont attaquées. 

Les moyens recommandés par les auteurs et employés 
par les praticiens, sont : la cautérisation, la section 
pure et simple du pédicule de la tumeur , l’arrachement 
avec torsion et la ligature. 

On aitribue communément la cautérisation à Celse : 
mais ik n’est pas probable que cet auteur ait voula par- 
ler des polypes utérins, lorsqu'il dit : « Il survient en- 
core à l'anus et à la matrice un ulcère semblable à un 
champignon. H faut, en hiver, faire des fomentations 
avec de l’eaatiède , et en été, avec de l’eau froide. On le 
saupoudre ensuite d’écume de cuivre (spuma æris }z 
puis on le couvre de cérat d’huile de myrte, dans lequel 
on incorpore des écailles de cuivre (squamæ œæris), de 
la sule et.de la chaux. Si ce médicament, ou d’autres 
plus forts ne consument pas la tumeur, on la brülera 
avec le fer (1). » H est évident que ce traitement était 
consacré aux ulcères avec fongosités qui naissent aux 


&1) Com. Celsus. — Lib. VI, Cap. IX, Sect. Ils Art. 5°] 
Ed. de Valart. 


DES PARTIES GÉNITALES. bai 


environs de l’anus, dans les deux sexes et au dedans 
des parties naturelles des femmes ,et non pas aux poly- 
pes utérins dont Celse ne perle en aucun endroit de son 
livre. Plusieurs autres auteurs ont proposé la cautérisa- 
tion; mais la moindre réflexion suffit pour faire sentir 
que celte méthode, aussi cruelle qu'incertaine , serait 
d’une excessive difficulté. En effet, quelque sages pré- 
cautions que le Chirurgien pût prendre, ce ne serait 
qu'avec des peines infinies qu’il parviendrait à garañtir 
les parties saines de l’impression fâcheuse des caustiques 
ou du cautère actuel. Ajoutez à cela les risques de pro- 
voquer une dégénération fâcheuse , comme il arrive sou- 
vent aux sarcômes qu’on ne peut détruire en une fois. 
On a donc banni le cautère actuel et les caustiques du 
iraiterment des polypes utérins. 

La section pure et simple de ces tumeurs, sans les 
avoir préalablement entourées d’une ligature , censeillée 
par Ætius et plusieurs autres auteurs , a été rarement 
pratiquée. La difficulté de porter les instrumens dans an 
endroit étroit et profond , la crainte d’intéresser les par- 
ties saines voisines , et surtout celle d’une hémorragie , 
dont on aurait peut-être bien de la peine à se rendre 
maître , ont porté un grand nombre de praticiens à reje- 
ter cette méthode. Cependant elle a été pratiqu plu- 
sieurs fois avec succès; mais elle n’est applicable qu’aux 
polypes durs , comme le sont constamment les polynes 
fibreux , qui ont un pédicule grêle ou d’une grosseur 
médiocre , et qui sont descendus assez bas dans le vagin 
pour que le doigt puisse atteindre ee pédicule, en par- 
courir toute l'étendue , et juger s’il ne contient pas quel- 
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ques artères assez grosses pour faire sentir leurs batte- 
mens. Jai pratiqué, avec succès, une fois cette opéras 
tion sur une femme dont le polype, de la grosseur d’un 
œuf d’oie , présentait les conditions dont je viens de par- 
ler. La mälade ne perdit pas une cuillerée de sang , ett 
fut complètement guérie au bout de sept à huit jours. 
Je me suis servi, pour cette opération, de longs ciseauil 
à lames courbées sur leur plat et à peintes mousses, Oui 
poürrait aussi couper le pédicule avec un bistouri donti 
Jlalame longue, étroite, boutonnée et courbée sur son: 
plat, ne serait tranchante que dans l’étendue d'environ 
un pouce et demi vers sa pointe, ou qu’on couvriraiti 
d’une bandelette de linge , jusqu’à la même distance de: 
sa pointe, si elle était tranchante dans toute sa longueur... 
Tout récemment , M. le docteur Villeneuve a présenté à4 
l'Académie royale de Médecine un corps ovoide de trois: 
pouces de diamètre, qu'il avait extrait de l’utérus d’une: 
femme. Ce corps , qui avait tout l’aspect des masses fi-- 
breuses , si communes dans cet organe , adhérait par uni 
pédicule étroit au fond de la matrice, passait par lori-- 
fice utérin, qu'il avait élargi, et faisait saillie dans le: 
vagin. M. Villeneuve l’altira légèrement avec deux doigts, 
et fit la section de son pédicule au moyen d’un bistourik 
dontla lame éteit en TUE entourée d’une banieletie: 
.de linge. Il ne s’écoula qu’un peu de sang, et la malade: 
va sentit auséitôt soulagée du poids él et péni- 

ble qui la tourmentait depuis Jong-temps. La guérison 
fut:prompte; aucun accident ne vint la retarder. Je crois) 
pouvoir conclure de ces faits, et de plusieurs” autres) 
semblables qui sont venus à ma connaissance , que La 
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section’ du pédicule des polypes qui présentent les Cir- 
Constances favorables dont nous avons parlé plus haut, 
est préférable à Ja ligature. Par cette section , la malade 

_ est plus P'omptement débarrassée , et n’est point eXpo- 

" sée aux accidens qui résultent quelquefois de la ligature 
set de la présence de l'instrument qui sert à la serrer. 
Mais si on sentait dans le pédicule de la tumeur la pul- 
sation de quelque artère , on conçoit qu’il Y aurait de 

3 lPimprudence à le Couper san l’avoir élreint préalable 
ment avec une ligature : cette précaution prévient ane 
hémorrasie qu'il serait peut-être impossible d’arréter. 
Les auteurs qui ônt blâmé et Proscrit même la section 
Pure et simple des tumeurs polypeuses de la mälrice , 
par la crainte de l’hémorragie, n'ont pas manqué de 
citer l’obsérvation suivante de Zacutus-Lusitanus Cie 
Pour prouver que cette crainte n’est pas chimérique, 
Un empirique qui traitait une pauvre femme de dou 
leurs vives à là matrice et d’une chaleur inlerne très 
grande, ayant aperçu dans je vagin une excroissance de 
chair Spongieuse, de la ‘grosseur d’une amande seule- 
ment, la toucha d’abord avec l'acide sulfurique ; mais 
voyant ses lentalives infructueuses , il Ja CHupa avec des 
ciseaux, Cette section fut suivie d’une hémorragie si 
considérable que la malade périt d’épuisement, Un Pad 
reil fait ne suffit P&£ pour prouver qu’on ne doit jamais 
couper les pclypes utérins Sans avoir lié leur pédicule ; | 
d’abord parce qu’il n’est Pas rapporté avec tous les de- Ÿ 
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tails qui auraient pu le rendre propre à fournir cette 

preuve ; ensuite, parce qu'il est évident que l'excrois- 

sance dont il s’agit n’était pas un polype ordinaire, mais 

bien une végétation fongueuse et peut-être même can- 

céreuse du col de la matrice, maladie à laquelle il est: 
toujours dangereux de toucher. 

Plusieurs auteurs ont conseillé de tordre le pédicule 
des tumeurs polypeuses de la matrice , pour en déter- 
miner la séparation d’avec la partie de cet organe où 
elles sont implantées. Deux exemples du succès de cette 
méthode ont été communiqués à l’Académie royale de 
Chirurgie , et sont rapportés par Levret , dans le Mé- 
moire déjà cité. Le premier a été feurni par La Peyro- 
nie. Une femme de soixante ans portait , depuis douze 
ou quinze ans, dans le vagin, une tumeur qu’on avait 
toujours prise pour une descente de la matrice , et qu’on 
avait essayé de contenir par un pessaire , après en avoir 
fait la réduction dans l’espace des quatre ou cinq der- 
nières années ; la tumeur avait plusieurs fois chassé le 
pessaire et forcé l’orifice du vagin , qui était néanmoins | 
fort resserré , ce qui avait rendu la réduction de la tu-. 
meur assez difficile et douloureuse. La dernière fois qu’elle : 
sortit, on mauda une sage-femme pour la réduire ; mais: 
dans les tentatives répétées qu’elle fit machinalement! 


pour la replacer , elle tordit sans doute le pédicule de la» 


tumeur qui était grèle et menu, puisque la tumeur se dé-: 
tacha et lui resta dans la main. Il n’en résulta rien dei 
fâcheux et la malade se trouva guérie. Dans le second! 
exemple, communiqué par Boudou , on voit que ce Chi: 
rurgien fit à dessein et avec connaissance de cause, ces 
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que la sage-femme avait fait involontairement et dans l'i- 
Snorance complète de la nature de la maladie. Boudou 
fut mandé pour voir une demoiselle de 38 ans , Qui avait 
depuis cinq années un écoulement utérin de matières 
tantôt lymphatiques et tantôt sanguinolentes , accom- 
pagné de douleurs vives dans les parties. Il trouva dans 
le vagin une tumeur dure et sarcomateuse , qui prenait 
naissance dans la matrice , dont le fond était tiré vers 
son orifice par le poids de la tumeur. Elle remplissait le 
vagin au point que ce ne fut qu'avec beaucoup de dif- 
ficulté qu’il put pärvenir jusqu’à l'endroit où sa racine 
était implantée. Boudon se mit en devoir de porter une 
ligature sur le pédicule de la tumeur, mais n'ayant pu 
y réussir, quoiqu'il eût fait prendre à la malade la po- 
sition la plus avantageuse , il se détermina , afin d'éviter 
l'hémorragie qu'il eraignait , à tordre doucement , avec 
beaucoup de ménagernent et toujours dans le même sens 
le pédicule du polype, ce qu'il vxécuta alternativement 
avec les doigts indicateur et du milieu de chaque main 
introduits dans le vagin. Par ce procédé, la tumeur , dont 
le pédicule était heureusement fort grèle, se sépara sans 
qu'il survint d'hémorragie. Cependant Boudou prit la 
précaution de faire saigner deux fois le même jour la 
malade. Il ajoute qu'il n’y eut aucun écoulement par 
le vägin , ce qui le dispensa de faire des injections. La 
tumeurétait du volume d’une balle de paume et presque 
aussi dure, mais livide : elle pesait trois onces : on ob- 
servait dans un endroit de sa circonférence une éminence 
frangée , qu’on reconnut pour le pédicule, qui pouvait 
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avoir un pouce de long sur cinq ou six lignes de dia- 
mètre. | 

Malgré le succès obtenu par Boudou , on ne peut se 
dissimuler que la méthode d’extirper les polypes utérins 
par la torsion de leur pédicule , n’ait de grands inconvé- 
niens à cause des risques que l’on courrait de tordre en 


_ même temps la partie de la matrice où la tumeur a son 


attache. Aussi cette méthode a-t-elle été généralement 
désapprouvée. Au reste, on conçoit que si elle pouvait 
devenir praticable avec moins de danger , en quelques 
circonstances , ce serait tout au plus dans le cas où il 
serait possible de s'assurer par le toucher que le pédicule 
de la tumeur est fort mince, alongé et seulement atta- 
ché aux parois du vagin , ou extérieurement au bord de 
l'erifice utérin ; encore serait-il prudent , en pareille oc- 
currence , de prendre la précautionf qui est si sagement 
indiquée dans une thèse soutenue en 17593 , au Collége 
de Chirurgie , sous la présidence d'Hévin. Cette précau- 
tion consiste à saisir le pédicule da polype aussi haut 
qu’il est possible, avec une pince ou une tenelte pour 
empêcher que la distorsion du pédicule , quoique faite 
avec ménagement , ue s’étende dans les parois de la ma- 
trice ou du vagin , au-delà du point d’attache de la tu- 
meur. A 

La ligature est le procédé le plus généralement em- 
ployé pour la cure des polypes utérins. Elle peut être 
praliquée dans deux circonstances différentes : 1.° lors- 
que le polype est sorti par la vulve, ou qu’on peut le 
tirer en dehors avec les mains où avec des tenettes : 
2.° lorsque la tumeur est encore renfermée en entier dans 
le vagin. 
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Avant que Levret eût conçu et exécuté le projel.de 
hier les polypes encore cachés profondément dans.le va 
gi, on n’appliquait la ligature qu'autraitement de ceux 
qui étaient sortis en totalité ou du moins en grande 
parlie , hors de ce conduit: Mais comme cetie sorlie 
n'a lieu le plus souvent que lorsque le polype à fait 
beaucoup de progrès, il arrivait ordinairement qu’en at- LL + 
tendant cette circonstance favorable , les malades coù- 
raient le plus grand risque de l’hémorragie et des autres 
incommodités que ces sortes de tumeurs occasionnent. 

La ligature des polypes utérins sortis par la vulve peut 
être faite de deux manières. Dans l’une on embrasse le 

. Pédicule avec un lien formé de la réunion de plusieurs 
brins de fil cirés ; dans l’autre , on passe au travers du 
pédicule, au moyen d’une aiguille , deux liens qui peu- 
vent être aisément séparés pour étreindre ce pédicule 
des deux côtés , comme on le faisait autrefois pour la 
ligature de l’épiploon. La première méthode doit étre 
employée lorsque le pédicule est grèle ou d’une gros- 
seur médiocre , mollet ou peu solide ; la seconde con- 
vient mieux lorsqu'il est fort gros et très-dur. Mais de 

quelque manière que l’on place la ligature , on doit la 
serrer assez fortement pour étrangler Le pédicule et y dé- 
terminer une ulcération circulaire dont la profondeur 
augmente successivement jusqu’à ce qu’il soit entièrement: 
coupé et que le polype se détache. ARE 
… La ligature doit être placée le plus près possible de 

la racine du pédicule, Mais comme les polypes qui 
naissant de la cavité du corps de la matrice , en descen- 
dant dans le vaxin et en sortant par la vulve, entraine. 
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avec eux le fond de cet organe , et le renversent de ma-- 
nière à ce que la partie renversée forme le pédicule de 
la tumeur qui pend entre les cuisses de la malade , on 
doit prendre garde en faisant la ligature de cette tumeur, 
de placer le cordonnet sur la matrice au lieu d’entourer 
le véritable pédicule du polype ou la ligne de démarca- 
tion tracée entre ce pédicule et l’utérus par la nuance 
de couleur et la différence de structure, de consistance 
et de sensibilité dont nous avons parlé PASSER 

Gette précaution est d’autant plus importante , qu’en 
pareil cas la ligature de la matrice a presque toujours 
donné lieu à des accidens mortels. 

Tous les Chirurgiens qui ont lié des polypes utérins 
sortis par la vulve , ne se sont pas conduits de la même 
wanière , après avoir suffisamment serré la ligature. Les 
uns n’ont pas balancé à amputer sur le champ les tu- 
meurs ainsi liées ; les autres ont apporté un délai plus 
ou moins long avant d’en faire J’amputation ; quelques- 
uns même, après s'être conientés de serrer et d’étran- 
gler le pédicule , ont laissé séparer et tomber d’elles- 
mêmes Îles tumeurs polypeuses. Etablissons des règles 
pour ces divers modes d'opération. Lorsque le pédicule 
est peu volumineux et d’une consistance médiocre , on 
doit le couper immédiatement après l'avoir étreimt. Mais 
lorsque le pédicule a un volame et une consistance consi- 
dérables , comme il pourrait arriver qu'une seule ligature 
ne suffit pas pour l’étrangler complètement , et que si on 
le coupait aussitôt après lavoir lié , il serait possible 
qu’on ne pût pas placer un second lien , ni serrer davan- 
tage le premier, parce que le moignon du pédicule re- 
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monte fort haut dans le vagin dès qu’on a amputé la tu- 
meur, il vaut mieux différer de quelques jours la section 
du pédicule que de la pratiquer sur le champ. Toutefois on 
ne doit la remettre qu’à un te mps peu éloigné , afin de faire 
cesser le plus tôt possible les tiraillemens douloureux et 
les autres accidens que la malade éprouve , de la délivrer 
de l'impression de la matière sanieuse et putride qui 
découle de la tumeur sur les parlies voisines , et de l’o- 
deur insupportable qu’elle exhale, Aussitôt que le polype 
est enlevé , le moignon du pédicule et la ligature qui 
Pembrasse remontent dans le vagin ét même jusque dans la 
matrice, entraînés par le fond de cet organe que le poids 
de la tumeur avait renversé , et qui se rélablit dans sa 
situation naturelle lorsqu'il cesse d’être tiré en bas. La 
ligature se sépare au bout d’un temps plus ou moins long : 
suivant la grosseur et la dureté du pédicule : on l’à vu 
tomber le deuxième ou le troisième jour; quelquefois sa 


chute n’a eu lieu qu'après vingt jours et même plus. Le. 


traitement , après {a ligature et lamputation ile la tu- 
meur, consiste à faire des injections dans le vagin avec 
un liquide émollient , détersif ou antiseptique , selon. 
Pexigence du cas , à prescrire des médicamens internes. 
et un régime appropriés à l’état de la malade, dont les. 
forces et la santé ne tardent pas à se rétablir. 

Comme nous Favons dit précédemment, Levret est le 
premier qui ait concu et exécuté le projet de lier les po- 
lypes utérins encore cachés profondément dans le vagin 
et même dans la matrice. Les premiers instrumens qu’il 
a imaginés pour parvenir à ce but, bien qu’il s’en soit 
servi plusieurs fois avec succès, ainsi que d’autres prati- 
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ciens qui en ont fait usage , avaient des inconvéniens qui 
l'ont porté à les abandonner et à en inventer ün autre 
beaucoup plus simple , qui seul fait office des deux prèe- 
miers, appelés porte-nœud et serre-nœud. 

Cet instrument qu'il a rendu public en 1 7975, Se com- 
pose de deux tuyaux d'argent soudés parallèlement en- 
sembie dans toute leur étendue , et qui ont chacun huit 
pouces de long , sur deux lignes environ de diamètre : l’ex- 
trémité supérieure de chaque tuyau est terminée en larme, 
et l’extrémité inférieure porte à sa partie externe un petit 
anneau qui y est soudé. Le lien dont on garnit cet instru- 
ment est un fil d'argent de coupelle bien recuit, d’un 
quart de ligne de diamètre et d'environ trois pieds de 

‘Lorsqu'on veut se servir de cet instrument ; On intro- 
duit le fil d’argent par l’extréinité supérieure de l’un des 
deux tuyaux; et, après l'avoir fait sortir par l’éxtrémité 
inférieure , on arrête le bout à l’anneau qui y répond, 
en l'y entortillant deux ou trois fois: on enfile ensuite le. 
second tuyau avec l’autre chef du fil d'argent qu’on.y fait 
glisser jusqu’à ce qu’il n’en reste qu'une anse de la circon- 
férence d’un écu, ou à-peu-près; mais ce chef ne doît 
point être arrêté au second anneau , Comme le premier; 
il faut au contraire, qu'il pende librement au boat du 
tuyau dans lequel il est enfilé. Tout étant ainsi disposé , 
voici comment on pratique lopération. 


_… La malade se place en travers sur le bord de son lit À 


les jambes écartées et les pieds soutenus sur deux chai- 
ses : 1lfaut d’abord présenter à la vulve l’anse seule de la 
ligature, en la dirigeant dans le sens de cette fente , pour 
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l’introduire par une des parties latérales du vagin, entre 
les parois de ce canal et la tumeur ; ensuile on saisit le 
chef libre de la ligature avec le pouce et le doigt indica- 
teur de la main opposée à celle qui tient l'instrument : on 
le pousse peu-à-peu dans le vagin , en le faisant glisser en 
haut. , à côté de la tumeur, jusqu’à ce que l’on sente une 
légère résistance , qui annonce que l’anse est arrivée au 
fond da vagin. Alors, on introduit un doigt dans. ce 
conduit, du côté par lequel on a enfoncé les deux 
chefs du fil d'argent Pour reconnaître s'ils sont assez 
écarlés l’un de l’autre ; on fait tirer un peu le bout 
libre du fil, en même temps qu'on fait passer la tumeur 
dans l’anse aggrandie de la ligature, en introduisant 
les tuyaux dans le vagin, et en les transportant du 
côté opposé, jusqu’à ce qu’on sente une nouvelle résis- 
tance. Lorsqu'on en est venu À, on porte de nouveau 
un doigt dans le fugin, pour reconnaitre si l’anse de la. 
ligature est montée le plus haut possible; et si elle ÿ 
esi, le pédicule de la tumeur se treuvant ainsi embrassé. 
par le fil d'argent, on retient l'instrument en place et on 
tire à soi l’extrémité libre du fil, jusqu’à ce qu’il n’en 


puisse plus sortir. On arrête ce fil à l’anneau qui était. 


resté libre, et par le moyen de la torsion , on serre et on 
étrangle le pédicule du polype; on incline ensuite la 
partie inférieure de l'instrument vers l’une des cuisses ds 
la malade: et pour éviter qu’il ne glisse, ou qu’il ne s’ac- 
croche, on l’y assujettit avec une bandelette qui, après 
avoir été enfilée à travers les deux anneaux de linstru- 
ment , el affermie par un nœud, va entourer la cuisse , 
s'arrêter à une autre bande qui ceint le corps de la ma- 
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lade; on a enfin la précaution de placer une compresse 
entre l’instrament et la cuisse , pour éviter que celle-ci 
ne soit blessée, Il ne s’agit plus que de réitérer soir et 
inatin la torsion du fil d'argent, autant que l’exigent le 
volume et la dureté du pédicule de la tameur. 

Levret ayant reconnu par expérience que la ligature 
des polypes volumineux était presque impossible avec 
l'instrument dont il vient d’être parlé, et que d’ailleurs, 
quand le pédicule est en même temps gros et solide, 


le fil d'argent le mieux conditionné , à force de le tordre, 
e 


est sujet à se casser, ce qui rend l’opération inutile et 
oblige de placer une seconde ligature , a fait des correc- 
tions à son instrument , ou plutôt il en à imaginé un au- 
tre. Celui ci est composé de deux tuyaux d'argent, qui 
n’ont de commun avec ceux de l'instrument précédent, 
que d’être de semblable calibre, terminés supérieure -: 
ment en larme percée , et inférieurement en rebords: 
émoussés. Ges tuyaux joints comme la plupart des pin-. 
ces, ou des tenettes, ont comme elles, des anneaux à leurs 
extrémités inférieures. La portion de chaque tuyau com: 
prise entre l'endroit de leur jonction et l’extrémilé gar-. 
nie d’un anneau , est droite et longue de deux pouces et: 
quelques lignes; l’autre portion, dont la longueur varie: 
depuis trois pouces jusqu’à cinq, selon la grosseur du 
polype et la profondeur à laquelie la ligature doit être: 
portée, présente une courbure proportionnée à sa lon 
gueur; mais celte courbure n’a lieu qu’au voisinage de la: 
jonction des deux tuyaux ; le reste est presque droit, ouf 
ne présente qu’une légère courbure en sens contraire de: 
Ja première. Avec cet instrument, Levret ne se servait! 
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point de fil d’argent , il lui préférait un bout de bonne 
ficelle bien cirée , de quatre pieds de longueur , dont il 
faisait passer les chefs de haut en bas dans chaque tuyau. 
Voici la manière de se servir de cet instrument. 

La malade étant située convenablement, le Chirur- 
gien prend l'instrument comme il prendrait des pinces 
fermées qu'il aurait dessein d'ouvrir, les chefs de la li- 
gature pendant librement; il l’introduit avec précaution, 
soit par la partie postérieure du vagin, soit par l’un ou 
l’autre côté, jusqu'à ce qu’il soit parvenu au fond de ce 
canal. Arrivé là , il écarte suffisamment les branches de 
l'instrument pour faire passer entre elles le corps du po- 
lype, ce qui se fait aisément à l’aide des doigts de l’autre 
main introduits à l’entrée du vagin , pour pousser le 
corps de la tumeur du côté de instrument , tandis qu’il 
transporte celui-ci tout ouvert du côté opposé; il baisse 
fa main aui tient l'instrument, pendant qu’avec l’autre 
main , il tire à lui les deux chefs de la ligature ; et par ces 
deux mouvemens conjoints , il ferme l'instrument et2m- 
brasse exactement le pédicule du polype. Cela exécuté, 
l'opérateur fait sur l’extrémité des deux tuyaux le nœud 
du Chirurgien, avec les deux bouts pendans de la liga- 
ture; ensuite il attache ensemble les exirémités inférien- 
res des deux tuyaux, au moyen d’une bandelette qu'il 
fait passer dans les anneaux dont ces extrémités sont gar- 
nies; puis il incline l’instrument vers l’une ou l’autre 
cuisse congre laquelle il le fixe convenablement, Ce pro- 
cédé est fort ingénieux , Inais il ne peut guère servir que 
pour les polypes d’un petit volume. Si le polype est gros, 
il s’oppose au jeu de Pinstrument dont les deux tuvaux 
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ne s’écartent pas assez pour laisser passer la tumeur eï- 
ire eux : d’ailleurs on ne peut point porter une ligature: 
dans l’intérieur de l'utérus avec cet instrument. Ajoutez: 
à cela que la présence des deux tuyaux dans le vagin: 
pendant tout le temps nécessaire pour que le pédicule: 
du polype soit divisé par la ligature, est fort incommode 
et peut donner lieu à des accidens, 

Herbiniaux est, je crois, le premier qui ait imaginé: 
de porter une ligature autour du pédicule des polypes: 
utérins , en faisant parcourir à celte ligature la circonfé- 
rence du pédicule, de manière à former un bracelet au- 
tour de ce pédicule, Les instrumens qu’il a inventés pour 
arriver à ce but sont irès-ingénieux et il les a employés: 
souvent avec succès; mais comme ces instrumens , ainsi 
que tous ceux qui ont été imaginés dans la même vue, 
sont tombés dans l'oubli depuis que Desault a conçu et: 
employé un procédé plus simple, nous n’en parlerons 
point. 

Les instrumens de Desault pour la ligature des poly-. 
pes sont, 1.° une canule d'argent longue d’environ sept. 
pouces, d’une ligne et demie de diamètre, lésèrement 
recourbée pour s'adapter à la convexité du polype; l’ex- 
trémité supérieure de cette canule est terminée en larme: 
et le bord de son ouverture est lisse et arrondi: son’ ex- 
trémité inférieure est garnie de deux anneaux et pour la. 
facilité de l'opérateur, et pour arrêter le fil à l’instant 
où l’on porte l'instrument dans le vagin : n@ÿs désigne- 
rons cet instrument sous le nom de canule pérte nœud ; 
2.° une canule d'argent, droite, longue de cinq à six. 
ponces et renfermant une tige d’acisr bifuirquée snpé- 
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rieurement, et terminée par deux demi-anneaux, d’où 
résulte un anneau complet lorsque les branches sont rap- 
prochées ; quand rien ne les contient, leur élasticité 
écarle ces branches; on les réunit en faisant glisser sur 
elles la canule; à l’autre extrémité de la tige qui est apla- 
tie on voit une échancrure destinée À arrêter an des 
chefs de la ligature pendant une partie de l opération : 
nous appellerons cet instrument pince porte-nœud ; 
9.° uné tige d'argent d'environ six pouces de long et d’une 
ligne de diamètre; une des extrémités de cette tige est 
arrondie , un peu aplatie , et cette partie aplatie est pliée 
à angle droit et percée d’un trou rond assez & grand pour 
ul passer les deux extrémités du fil: tete bout de 
la tige est plat et présente une fente où échancrure pro- 
fonde dans laquelle sont recus et arrêtés les deux chefs 
de la ligature : on nomme cet instrument serre-nœud , et 
il faut en avoir plusieurs de différentes longueurs. 

Pour faire usage de ces instrumens , on réunit d’abord 
les deux demi-anneaux de la tige d'acier, en poussant 
la canule sur les branches de cette tige ; delà‘ résulte un 
anneau complet dans lequel on passe un des chefs d’une 
ligature faite de plusieurs brins de fil cirés, peu tordue 
et longue de deux pieds, et on fixe l’extrémité de ce 
chef à l’échancrure de la tige; on fait passer le second 
chef de la ligature, qu’on a soin de laisser beaucoup plus 
long que le précédent, dans la canule porte nœud, et 
on l’arrête à l’un des anneaux qui se trouvent à son ex- 
trémité Fa AA , äprès avoir rapproché les deux in- 
strumens l’un de l’autre. 

Les choses étant ainsi préparées, on procède à l’opé- 
ration de la manière suivante, 
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La malade étant convenablement placée et assujettie, 
comme dans les autres méthodes, on introduit les deux. 
instrumens porte-nœud , porallèlement l’un à l’autre ,. 
entre la tumeur et les parois du vagin, du côté où se: 
trouve le moins de résistance, et on les fait glisser par? 
de légers mouvemens latéraux jusqu’à la partie supé-- 
rieure du pédicule , quel que soit l’endroit qui lui donne: 
insertion. On détache le chef de la ligature fixé à l’an-- 
neau de la canule porte-nœud; on prend de la main 
gauche la pince porte-nœud , qu’on tient immobile , tan- 
dis que saisissant de la droite la canule porte-nœud, et 
lui faisant parcourir la circonférence de la tumeur, on: 
forme un bracelet autour du pédicule avec le chef de la: 
ligature qu’on a détaché de l’anneau de la canule. Celle- 
ci étant ramenée vers la pince porte-nœud, le Chirur- 
sien change ces deux instrumens de main, les croise de: 
manière que le chef qu’entraîne après elle la canule 
porte-nœud passe au-dessus de celui que la pince porte-. 
nœud retient. Ce premier chef arrêté ainsi , et par le se-. 
cond et par l’extrémité de la pince, ne peut descendre: 
pendant qu’on retire la canule porte-nœud. Quand cette: 
canule est ôtée, on dégage le chef de la ligature qui est 
fixé dans l’échancrure de la pince , et qui alors n’est plus 


retenu que par l'anneau de cette pince. 

Le Chirurgien choisit un serre nœud d’une longueur: 
proportionnée à la hauteur du polype ; il introduit dans 
l'ouverture de cet instrument les deux chefs de la liga= 
ture , et les tire en bas pendant qu'il pousse l’instrument 
jusqu'à la partie supérieure du polype où ces deux chefs 
se croisent. Ensuite il retire un peu en bas la canule de 
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la pince portce-nœud , dont les branches s’écartent ; l’an- 
neau en s’ouvrant laisse échapper le fil, et permet de 
retirer l’instrument devenu inutile. La pince porte-nœud 
étant dégagée, on pousse en haut le serre-nœud, en 
même temps qu'on tire à soi les deux chefs de la liga- 
ture ; et lorsque de cette manière l’anse est suffisamment 
serrée , on fixe les deux chefs à l’échancrure du serre- 
nœud , qui reste dans le vagin jusqu’à la chute de la 
tumeur, 

Il est très-rare de rencontrer des polypes dont on ne 
puisse faire la ligature avec les instrumens de Desault. 
Cependant il peut arriver que le polype soit si volumi- 
neux , qu'aucun instrument ne puisse pénétrer assez loin 
pour porter la ligature sur son pédicule. Dans un cas de 
cette espèce, Baudeloque avait proposé de renverser la 
matrice , et il regardait ce renversement comme néces- 
saire pour obtenir la guérison de la maladie. 

« Une femme, dit Baudelocque (1), épuisée par dix 
années de souffrances , de pertes de sang, d’humeurs 
blanches et de diarrhées , avait an polype si volumineux, 
qu’il remplissait toute la cavité du bassin et refoulait le 
fond de la matrice à la hauteur de l’ombilic. Depuis plu- 
sieurs mois il gêénait le cours des urines, au point qu’on 
était obligé de le comprimer au moyen du doigt porté 
dans le vagin et derrière le pubis, et quelquefois de se 
servir de la sonde. Il était assez solide, et tout ce qui 


(1) Recueil périod. de la Société de Méd. de Paris , F. IV, 
pag. 137. 
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_ s'élevait däns le ventre au-dessus du bassin le paraissait 


encore davantage, ce qui fit croire à Louis, notre collé- 
gue, que c'était la matrice même engorgée et squir- 
rheuse :; tandis que le polype se bornait à ce qui était 
incarcéré dans le bassin. 

« M’étant assuré, par l'introduction d’une sonde de 
gomme élastique à la profondeur de neuf à dix pouces, 
que le polype s’étendait plus loin, je proposai à ce cé- 
lèbre Chirurgien de l’exiraire avec le forceps de Smellie 
dont je m'étais muni, d’amener son pédicule à la vulve, 
afin de pouvoir y placer üne ligature; mais il rejeta fort 
loin cette proposilion avec la vivacité que chacun de 
nous lui connaissait, et je me décidai à placer cette li- 
gature à fa hauteur du détroit supérieur , dans une-sorte 
de collet que présentait la tumeur : cette espèce de pé- 
dicule offrait neuf pouces un quart de circonférence. Je 
resserrai Ja ligature chaque jour; le onzième, une por- 
tion de là tumeur sphacélée parut au-dehors: le dou- 
zième , toute la masse de la tumeur comprise au-dessous 
de la ligature sortit : je lamputai; elle pesait plus de 


trois livres; le pédicule ; de couleur blanche et teadi- 
_neuse, était réduit à un pouce d'épaisseur. Le bassin se 


trouva rempli aussitôt par une tumeur plus volumineuse 
encore que la première , que je venais d’en détacher. 
Je proposai de la lier comme la précédente. Louis s'y 
opposa à cause de l’épuisement de la malade, qui mou- 
rut trois semaines après. À l'ouverture du cadavre, on 
trouva la matrice parfaitement saine , occupée par un 
polype encore du poids de deux livres et demie, dont le 
pédicule n’avait que cinq pouces de circonférence, N'est. 
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ïl pas probable, d’a près ces one , que larenvént 
sement de la matrice serait devenu la sauve-varde de la 
malade , ct l’aurait conduite à une guérison: certaine ? 

€ Ge renversement ; Opéré méthodiquement, ne pou- 
vait avoir les mêmes inconvéniens qüe celui qui sé fait 
accidentellement , et que le poids du polype augmente 
sans cesse, Il aurait permis de placer la ligature sur le 


vrai pédicule de la tumeur, d’amputer celle-ci aussitôt 


afin d’éloigner de la femimne le grand foyer de Corruption 
qui devait naître de Ia pourriture d’une masse aussi VO- 
lumineuse , etc, » 

Herbiniaux est le premier qui ait Imaginé d'opérer ce 
Fenversement , qu'il a tenté une fois, mais dans un cas 
un peu différent de celui pour lequel Baudelocque l’a pro- 
posé. Il avait fait la ligature d’un polype de la grosseur 
du poing, dont le pédicule , assez gros, sortait de l’ori- 
lice de la matrice , et était si dur, qu’il résisla à l’action 
de la ligature; il aurait fallu une Constriction très-forte 
continuée pendant long-temps pour l'étrangler; et lors. 
qu’on voulait exercer cette Constriction , il survenait des 


accidens très-graves qu’on ne POuvait faire cesser qu'en 


relâchant la ligature. Dans cet état des choses , Herbi 
niaux imagina de produire , par des tractions, le renver- 
sement du corps de la matrice , pour Pouvoir amputer 
se polype. Il saisit donc la tumeur avec un petit forceps 
ait exprès, et, par des tractions modérées, il parvint à 
a faire descendre jusqu'aux nymphes; mais les vives 
louleurs que la malade éprouva le forcèrent à susp°n- 
re ces tentatives. PF TR, 

Il recommencça six jours après : Ja Masse descendit 
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là tumeur un travers de doigt plus bas que le lien, et 
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assez aisément jusqu'aux grandes lèvres ;- mais il fallut 
tirer bien fort pour Lui faire franchir la vulve ; y étant 
enfin parvenu , Herbiniaux ne forca point le renverse- 
ment complet, pouvant bien sans cela examiner la na- 


ture du polype et de son pédicule : il plaça, par le moyen 
He: | i e A ° 

de son serre-nœud, une ligoture au même endroit du 
_pédicule où il avait posé la première ; ensuite il amputa 


# 


_ dans le moment il vit disparaître le fond de l’utérus avec 


la ligature. [n'y eut aucun écoulement de sang : mais, 


les symptômes fâcheux que la ligature avait produits ne 
firent qu’angmenter , et ne se calmèrent entièrement: 
que lorsqu'elle fut tout-h-fait desserrée. Le sixième: 
jour après l'opération , la ligature s’échappa sans au-- 
eune hémorragie. La suppuration fut peu abondante; 
elle cessa le onzième jour; et la malade se remit sh 
promptement, qu'au bout de six semaines elle vaqua à: 
ses affaires. | 
De quelque manière qu'on ait placé une ligature au 
tour du pédicule d’un polype utérin, on doit la serrèn 
suffisamment pour étrangler ce pédieule et déterminer 
la chate de la tumeur; mais il ne faut arriver que pets 
à-peu au degré de serrement nécessaire pour produire 
cet effet. Une. forte constriction exercée tout d’un coti]} 
pourrait donner lieu à des accideas facheux. Ainsi on 
ne serrera d’abord que très-peu la ligature , et lorsqu’on 
s'apercevra que la pression qu’elle exerce n’est pas sufl 
fisante, onda serrer2 de nouveau. Pour cela, on dégagt 
les deux chefs de la ligature de la fente du serre nœud [| 
on les tire en bas, en même temps qu’on pousse Pins 
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strument plus avant : ensuite 6n les engage, comme la 
premitre fois , dans la fente de cet instrument, On re- 
nouvelle ainsi la constriction chaque fois qu'on le juge 
nécessaire jusqu’à la chute du polype, qui se lxiÿ atten- 
dre plus on moins long-temps selon la grosseur et la con: 
sistance du pédicule, La section de ce pédicule, effet de 
Pulcération déterminée par la présence du lier, à tou- 
jours lieu dans l'endroit même où celui-ci est placé. Il 
est si évidert que la chose doit être ainsi , que nous n’en 
aurions pas fait mention si Levret n'avait prétendu le 
contraire, Selon cet auteur (1), le pédicule qui périt en 
place, au moyen d’une ligature quelconque, ne tombe 
pas plus au lieu où on l’a posée que la portian du cordon 
ombilical qui reste attachée au ventre de Penfant, celle: 
ci se séparant toujours dans l’ordre naiurel, au cercle 
de la peau du ventre, et le pPédicule du polype au lieu 
sain de l’eudroit qui lui donne naissance , el Par consé- 
quent au-dessus de toute ligature, Mais cette COMparai- 
son du cordon ombilical avec le pédicule d’un polvpe 
Manque de justesse, En effet, le Premier ne tirant au- 
Cune substance du ventre de l'enfant, s’en sépare spon- 
tanément, soit qu'il ait été lié où non; au Coniraire , le 
dernier étant nourri par le viscère qui l’a produit, ne 
présente aucun point au-dessus de la ligature, où lon 
puisse espérer une séparation semblable à celle du CoP- 
lon ombilical. Si Pon prenait Popinion hazordée de Le- 
Iret pour une règle certaine comme l’ont fait quelques- 


- (1) Journal de Méd., tom. XXXIT, p. 536.” 
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uns, on conçoit les erreurs de pratique qui pourraient 
en résulter. 

Les cffets de la ligature sur la tumeur sont différens 
selon la grosseur du pédicule : si le pédicule est mince , 
le polype fournit bientôt un suintement abondant et de 
mauvaise odeur; la tumeur diminue de volume , se flé- 
trit et ne tarde pas à tomber. 

. Losque le pédicule est épais , la tumeur se gonfle, elle 

devient rouge ei prend ensuite une teinte violette; les 
veines qui rampent à sa surface , distendues par le sang 
dont le retour est empêché, se rompent et versent une 
certaine quantité de sang, dont l'écoulement se répète 
chez quelques femmes , chaque fois qu’on serre la liga- 
ture: mais cette hémorragie est en général peu consi- 
dérable et n’affaiblit point les malades. À cet écoulement 
sanguin succède un flux sañieux, très-âcre et d’une 
odeur fétide. Plus tard , lorsque l’étranglement a porté: 
sur toute l'épaisseur du pédicule, le polype se flétrit,, 
cemmence à se putréfier et finit par se détacher. 

Le traitement de la malade doit se borner, dans le: 
premier Cas , à lui prescrire le repos, une nourriture lé-- 
gère el des injections détersives. La ligature ne cause: 
presqne aucune douleur. Il est rare qu’on soit obligé de: 
la serrer de nouveau ; cependant si la chute de la tumeur 
ce faisait attendre trop long-temps , et si la ligature pa— 
raissait s’être relâchée, il faudrait la serrer. 

Dans le second cas, c’est-à-dire lorsque le pédicule 
du polype est très-gros, ail moment même où l’on serre 
la ligature, ou quelques heures après, une aouleur plus 
ou moins vive se fait sentir à l'endroit oùlelien est placé: 
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Le plus ordinairement cette douleur n’est aCcoipagnée 
d'aucun accident bien remarquable et ne tarde pas à se 
dissiper , ensorte qu'on peut serrer de nouveau la liga- 
ture lorsqu'elle est relâchée , afin que le polype achève 
de périr faute de nourriture. Mais les choses ne se pas- 
sent pas toujours aussi heureusement, Il arrive quelque- 
fois que la douleur produite par la constriction du pédi- 
cule acquiert une intensité toujours croissante , s’élend à 
l’hypogastre, aux aînes, aux lombes, et fait craindre 
linflanmation de læ matrice et du péritoinc. Pour pré- 
venir cette inflammgtion, on doit se hâter de desserrer 
la ligature. Si elle se déclare malgré cette précaution, la 
fièvre s’allume , le ventre devient tendu et très-doulou- 
reux ; la malade éprouve des PATTES , des vomissemens, 
des hoquets, et en général tous les symptômes d’ane pé- 
ritonite plus ou moins vive, En pareil cas , on relâche 


ent’èrement la ligature , si elle ne l’a déjà élé;s on retire. 


le serre-nœud dont la présence pourrait entretenir l’irri- 
tation , et on combat linflammation par les saignées du 
bras, l’application d’un grand nombre de sangsues sur 
l’abdomen et aux environs de la vulve: les bains tièdes , 


F 


les fomentations émollientes et anodines , les lavemens a. 


les injections dans le vagin , les boissons délayantes , ra- 
fraîchissantes et une dièlg sévère. S’ il se manifeste des 
symptômes d’hystérie, on a recours aux antispasmodi- 
ques. L’ inflammation cède quelquefois à ces moyens ; 
d’autres fois elle persiste malgré leur emploi, et les ma- 
lades succombent. À l’ouverture de leur corps, on a 
remarqué que le plus souvent une partie de la matrice 
avait été compromise dans la ligature. 
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Lorsque le pédicule est entièrement coupé par la Hga- 
ture, et que la tumeur en est séparée, si elle ne sort 
pas d'elle-même, soit sur-le-champ , soit pendant les 
efforts de [a défécation, on essayera de lextraire avec 
un on deux doigts; et s’ils ne sont pas suflisans , comme 
cela arrive souvent, soit par le trop gros volume de Îa 
tumeur, soit parce qu'elle glisse sous les doigts ou roule 
dans le vagin , on la saisira avec des tenettes ou avec un 
petit forceps. 

Aussitôt que le polype est séparé de son pédicule, la 
matrice qu'il avait entraînée par sqn poids remonte à sa 
place: Immédiatement après la sortie de la tumeur, en 
trouve l’orifice de l'utérus plus dilaté que dans l’état na- 
ture}; mais celte dilatation qui est toujours proportion- 
née à la grosseur du pédicale du pelype, diminue peu-à- 
peuet cet orifice ne tarde pas à revenir à sonétat ordinaire. 
Après la chute du polype il continus à se faire par le va- 
gin un suintement auquel on remédie par des injections. 
Les accidens causés par le polype cessent; les forces de 
la malade se rétablissent , et en peu de tempsla guérison 
est complète. | 

Les divers procédés dont on s’est servi pour lier les 
polypes de la matrice sont plus facilement applicables à 
la ligature des polvpes du vagin qui ont un pédicule; car. 


lorsqu'ils tiennent aux parois de ce conduit par une base 


large , il est très-difficile et quelquefois même impossible. 
de les lier. 
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Du Cancer de la Matrrce. 


=. 
Le cancer de la matrice, connu vulgairement sous le 
nom d’ulcère, :est, D cu «4 les maladies auxquelles cet 
organe se trouve exposé , une des plus communes et des 
vs graves. [est presque aussi fréquent que cebn des 
mamelles , et beancoup plus que celui des autres organes 
de la femme, C’est communément de trenie-cing à cin- 
quante ans, vers l’époque-où la menstruation commence 
à se déranger , que suryiennent les premicrs symptômes 
du cancer de la mairice, On cite néanmoins quelques 


cas où il a paru beaucoup plus tôt, dès la vingtième an- 


née, par exemple; et d’autres cas en plus grand nom- 
bre, dans lesquels il est survenu après l’âge de soi- 
xaänte ans, 


Les causes du cancer de la matrice ne sont pas mieux. 


connues que celles du cancer des autres organes. Quel- 
ques auteurs ont regardé comme causes spéciales a 


masturbalion, la privation absolue et l’abus immodéré. 


des plaisirs de l’amour; mais l'influence de ces causes 
morbifiques n’est pas suffisamment démontrée. Tous les 
lempéramens y sont sujets : on le voit survenir chez les 
femmes bien constituées et douées de ja meilleure santé ; 
comme chez celles qui ont une constitution faible et dont 
la saaté est habituellement dérangée. Les femmes sujet- 
tes aux fleurs blanches y sont en général plus _exposéés 
que les autres. 

La marche et les symptômes du cancer de la matrice 
présentent beaucoup de variétés. Chez les femmes en- 
core réglées, la maladie s’annonce ordinsirement par ua 
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dérangement dans le flux menstruel sous le double rap 


port de la quantité et des époques : les règles deviennent 


_plus fréquentes , plus abondantes et durent plus long - 


temps qu'à l’ordinaire ,-ou bien ïl se manifeste tout-à- 
coup des pertes considérables, CES" pertes que l’on ob- 
serve plus particulièrement chez les femmes qui ont cessé 
d’être réglées depuis Jongtemps , sont quelquefois le seul 
symptôme qu’elles éprouvent , quoique le col de la ma- 
trice ait subi déjà une très-grande désorganisation. On 
voit des femmes menacées où imême déjà attaquées du 
cancer de la matrice qui n’éprouvent d’autres phénomè- 
nes morbifiques du côté de cet organe que des fleurs 
blanches quelquefois un peu mélées de sang , une sensa- 
tion douloureuse et un léger suintement sanguinolent au 
moment du coïît. 

Aux symptômes dont nous venons de parler, et qui 
signalent l'invasion ou le commencement du cancer de 
la matrice, se joignent des douleurs pongitives ou lanci- 
nantes qui du col de cet organe se propagent aux aînes, 
aux lombes , aux hanches et à la partie supérieure des 
cuisses. Dans l'intervalle de ces élancemens, ces parties 
sont le siège d’un sentiment de pesanteur et de tiraille- 
ment. Des douleurs accompagnées de dysurie et de té- 
nesme se font également sentir dans la vessie et le rectum; 
à ces symptômes se joint un écoulement de mucosités 
par le vagin, et les femmes attribuent à des fleurs blan- 
ches tous les accidens qu’elles éprouvent. Chez d’aütres, 
qui étaient sujettes aux fleurs blanches, cet écoulement 
est supprimé. 


Lorsque ces symptômes existent, on doit s'assurer de 
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l’état du col de l’utérus par le toucher. Le doigt introduit 
dans le vagin, sent dans les différentes parties du col de 
Ja matrice une résistance inégale; il est mollasse dans quel- 
ques points, dur dans d’autres : son orifice est souvent 
plus ouvert qu’à l’ordinaire. La compression exercée par 
le doigt sur cette partie est presque toujours un peu dou- 
loureuse , et en exprime pour ainsi dire, un liquide sa- 
nieux ou sanguinolent. Le coit produit ordinairement le 
même effet, 

Quand le col de la matrice est dans cet état , il ne peut 
guère ÿ avoir de doute sur l’existence du cancer: mais 
s’il en existe, les progrès ultérieurs de la maladie ne tar- 
deni pas à le dissiper. En effet, le col de la matrice s’al- 
tère de plus en plus; son extrémité devient inégale , 
comune frangée , plus ou moins douloureuse et saignante 
au toucher; quelquefois il s’ouvre la rgement et forme ane 
espèce d’entonnoir dont la base est divisée en plasieurs 
gros tubercules; d’autres fois il se développe sous la 
forme d’un champignon ou chou-fleur, tantôt dur, tan- 
tôt mou, en quelque sorte fongueux , -et saignant au 
moindre attouchement. Cette espèce de champignon pré- 
sente presque toujours à sa base un étranglement plus ou 
moins profond qui en à imposé quelquefois à des per- 
sonnes ignorantes ou peu attentives, et leur a fait croire 
à l'existence d’un polype de la matrice parvenu déjà dans 
le vagin. Je connais plusieurs exemples de cette méprise, 
enire autres un dans lequel on avait placé avec beancouyp 
de peine une ligature autour de ce prétendu polype. Les 
altérations que le cancer fait éprouver au col de l'utérus, 
sont tellement variées qu'il est impossible de les exprimer 
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PAR: 


toutes. Elles ne.se bornent pas toujours à cette partie ; 


elles s'étendent quelquefois au vagin, 


, dont la partie infé - 
ricuré présente des replis mémbraneux épais, durs, et 


EX 


d: :ns quelques cas un rétrécissement si considérable qu’on 


_peut à peine y introduire le doigt. 


Quand l’altération du col de la matrice est portée au 
degré dont nous venons de parler , il en découle en plus 
ou moins grande quantité une matière ichoreuse, sa- 
nieuse , dont la couleur et la consistance varient beaa- 
coup, mais qui a constamment une fétidité insigne , qui 
suffirait seule pour caractériser la maladie. Les douleurs 
sont plus fréquentes , plus vives et plus longues; elles ne 
se bornent pas à la matrice; elles s’étendent aux lombes, 
aux hanches, à la région postérieure du sacrum , à la 
pertie supérieure des cuisses , et souvent elles sont beau- 
coup plus vives dans ces différentes parties qu'à la ma- 
irice,elle- même. L’excrétion des urines est souvent ac- 
compagnée ou suivie de douleurs ; les hémorragies sont 
plus fréquentes; les malades éprouvent un sentiment de 
pesanteur incommode , et tous les autres symptômes 
acquièrent de l'intensité en raison des progrès de ls dé- 
sorganisation du col de la matrice. | 

À mesure que cette désorganisation s'opère , les souf- 
frances deviennent plus vives, presque continuelles , et 


. empéchent les malades de dormir; l'écoulement qui a 


lieu par le vagin devient putride , s’il ne létait déjà; il 


ires, mêlés à de petites portions d’un pnirilage excessi- 
Vement fétide qui parait se détacher de la surface de 
lulcère. Si alors on porte l doigt dans le vagin , OR 
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rPunatt quelquefois que le museau de tanche n’est plus 
aussi grand; ou même , au lieu d’une tumeur considé- 
rable, on trouve une sorte de caverne formée por l’ori- 
fice agrandi de Putérus , et dont les bords se confondent 
avec le fond du vagin : le doigt pénètre profondément 
dans la cavité du col utérin. L'altération organique ne 
s'arrête pas toujours à la matrice: elle s’étend quelque- 
fois an vagin, à la vessie , au rectum et à toutes les par- 
ties enfironnantes : l’ulcération de ces parties donne 
lieu, clffz quelques femmes, à une communication entre 
le vagin et la vessie , ou entre le vagin et le rectum. Dans 
le premier cas, les femmes perdent leur urine involon- 
tairément par le vagin , dont les parois , ainsi que la vulve 


et la partie interne supérieure des cuisses, continuelle- ” 


ment mouillées par ce liquide, s’enflamment , s’exco- 
rient et s’ulcèrent même quelquefois : dans le secoud 
cas , le passage continuel des matières stercorales dans le 
vagin est une incommodité dégoûtante qui rend aux 
malheureuses femmes victimes de cette maladie leur 
existence plus pénible encore. 

Le cancer de la matrice se présente d’abord, comme. 
tous les autres cancers, sous la forme d’une affection 
purement locale; mais à une certaine époque , plus ou 
moins tardive , il commence à exercer son influence sur. 
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le système de l’économie animale, et à se compliquer … ñ 
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des symptômes généraux de la cachexie cancéreuse. 
Gette époque se manifeste par les signes suivans : l’amai- 
grissement , la teinte pâle et jaunâtre de la peau , la, 
flaccidité des chairs, la diminution progressive des for 
ges, Ja tristesse, le découragement, l’inappétence , le 
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dégoût , des nausées continuelles, le dérangement des 
digestions, le dévoiement ou la constipation, le vomis- 
sement des alimens; la respiration est souvent gênée , le 
pouls fréquent et faible ; il y a des sueurs nocturnes très- 
fétides , quelquefois des syncopes, des convulsions ; 
souvent la malade devient hydropique ; elle s'éteint 
peu-à-peu dans le dernier degré du marasme et de Îa 
faiblesse. 

La durée du cancer de là matrice est toujours longue , 
ordinairement d’une ou plusieurs années , rar@ment de 
cinq à six mois. Quelquefois des pertes abondantes enlè- 
vent la malade long-temps avant l’époque où l'affection 
cancéreuse l’aurait fait succomber. La mort est la termi- 
naison inévitable de cette douloureuse maladie. 

Le cancer de la matrice occupe presque toujours Île 
col de cet organe, et par le toucher on peut aisément 
le reconnaître. Quelquefois, cependant, il a son siége 
dans le corps même de l’utérus : dans ce cas, le doigt ne 
peut atteindre le lieu malade ; mais ordinairement alors 
l’écoulement d’un ichor fétide, les douleurs lancinantes 
et les autres signes rationnels conduisent à la connais- 
sance de la maladie. Si l’on explore attentivement le col 
de l’atérus, on le trouve sensiblement déformé, et en 
plaçant une main sur la région hypogastrique pendant 
que le doigt indicateur de l’autre main touche le mu- 


seau de tanche, où parvient à s'assurer, par les mouve- 
#. ë De 
mens que l’on imprime, que le volume de celui-ci est | 


augmenté, et quelquefois même sa forme changée. Ges 


_ signes, propres au cancer qui affecte le corps de la ma-. 
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de son col, permettent presque toujours au Chirurgien 
de fixer son jugement sur la nature et le siége de la ma- 
ladie dont cet organe est altaqué. 

Il est diverses maladies qui offrent plusieurs des symp- 
tômes du cancer de la matrice, et qu’on pourrait con- 
fondre facilement avec lui si l’on n’apportait à l'examen 
de la maladie une attention particulière. Quelques fem- 
imes ont des fleurs blanches très fétides avec tuméfection 
inégale'et mollesse du col utérin , et irrégularités sur son 
orifice. Ges symptômes appartiennent également au can- 
<er commençant de ce viscère. En conséquence, le Chi- 
rnrgien devra suspendre son jugement , surtout si la ma- 
Iadie est peu ancienve , et si la malade est dans l’âge où 
survient ordinairement le cancer de l'utérus. | 

M. le professeur Lallement à fait connaître une autre 
affection de la matrice qui offre aussi quelque ressem- 
blance dans ses symptômes avec le cancer de cet or- 
gane : c’est l’alongement du col utérin accompagné de 
fleurs blanches. Il suffit d’être prévenu que cette dispo- 
sition da col de la matrice existe quelquefois , pouréviter 
de Ja confondre avec la maladie qui nous occupe. 

L'inflammation chronique de la matrice présente aussi 
quelquefois des symplômes fort analogues à ceux du 
eancer utérin : la malade éprouve de la douleur dans la 
région hypogastrique , les lombes, les aînes, la partie 
supérieure des cuisses, et une pesanteur gênante sur le 
fondement. Elle a une leucorrhée de couleur variée, 
parfois très fétide ; la région hypogastrique est doulou- 


reuse à la pression ; les menstrues sont dérangées , le 


volume de l'utérus est augmenté, etc. Mais dans l’in- 
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flamimation chronique de la matrice, il n'y a pas de 
douleurs lancinantes, ni de signes de la diathèse eancé- 
reuse; le col utérin peut être tuméfié, mais il est mol- 
lasse, et ne présente pas d’endurcissement partiel ; l’é- 
coulement n’est jamais sanieux, et la terminaison de la 
maladie est ordinairement heureuse. 

Les polypes de la matrice donnent quelquefois lieu au 
trouble des menstrues , à un écoulement suspect, à un 
dépérissement graduel; mais la marche de cette affec- 
tion est très-différente de celle du cancer utérin : jamais 
elle ne produit les phénomènes de la cachexie cancé- 
reuse; le col de l'utérus n’est jamais dur , etc. 

Enfin chez quelques femmes le col de la matrice est le 

| siége d’une ulcération qui succède à un déchirement de 
‘cebe partie, ou qui est due au virus vénérien. L'action 

” de ces causes est rarement obscure: elle sert à éclairer 
le diagnostic; ces ulcérations de plus occupent un espace 
borné , et leur surface est moins ferme , moins sensible 
au toucher que celle des ulcères cancéreux , qui, à une 
certaine époque , déterminent une espèce particulière de 
cachexie, 

Le pronostic du cancer de la matrice est extrêmement 
grave, sous le double rapport de la terminaison qui est 
constamment funeste, et des douleurs violentes qui la 
précèdent. =. 

À l'ouverture. du cadavre, on trouve l'utérus trans- 
formé en une matière cancéreuse , ramollie dans sa por- 
tion superficielle , encore dure dans sa portion profonde, 
Cette transformation n'occupe presque jamais tout l’uté- 

‘rus, Mais seulement une partie de ce viscère, presque 
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toujours le col et la partie voisine. Quelquefois on trouve 


un ulcère cancéreux primitif couvert d’un putrilage gan- 


e . ® 
gréneux; dans quelques cas les ovaires sont atrophiés 


squirrheux; dans d’autres circonstances la vessie et le 
rectum participent à la maladie, et des communitations 
existent entre ces organes et le vagin, etc. 

Le traitement du cancer de la matrice est différent, 
selon que la maladie ne fait que commencer, où que le 
cancer est déjà confirmé. Dans le premier cas, on cher- 
che à connaître la cause de la maladie : on l’éloigne ou 
on la combat par les moyens que l'art peut lui opposer : 
on a recours aux sangsues s’il y a des signes de pléthore 


AC “ 


&the 


utérine; on applique un vésicatoire sur le point qu’occu- 


pait précédemment une affection dartreuse ou ES 


tismale, etc. Si la maladie paraît avoir une origine Sy hi 


RS 


litique, on prescrit un traitement mercuriel, On st re 


injections dans le vagin avec un liquide approprié à l’état 
du col de la matrice , dont on ne'doit jamais manquer 
de s'assurer par le toucher avant de commencer le traite- 
ment, S'il est gonflé, dur, douloureux, sans ulcération, 
on fait les injections avec de la décoction de graine de 
lin, de têtes de pavots, de feuilles de morelle , de ciguë ; 
de jusquiame; les eaux de Barège ou autres analogues 
dont on se sert communément en pareil cas, ont l’in- 
convénient de produire une grande excitation et de hâter 
le développement de l’ulcération. La manière ordinaire 
de faire les injections les rend souvent plus nuisibles 
qa’utiles par le choc du liquide contre le col de lutérus. 
Get inconvénient est plus grand encore lorsque, au lieu 


d’injections, on donne des douches ascsndantes, Les in 
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Jections faites de la manière sat ante nous paraissent plus 
convenables : on adapte à uue. seringue ordinaire à lave- 
++ mens, dont on ôté le piston, un tube recourbé, terminé 
en olive percée de plusieurs trous ; la malade étant cou- 
chée sur le dos, le bassin élevé au moyen d’un oreiller, 


on porte le tube dans le vagin, en ayant soin de ne pas 


l’enfoncer trop avant; ensuite on verse le liquide dans la 


4 seringue qui est tenue dans une direction perpendiculaire 
par un dé ou par la malade elle-même. Si le poids du 
liquide ne suffit pas pour le faire sortir par les trous dont 

*  l'éxirémité du tube est percée, on adapte le piston au 
corps de la seringue et on le pouce doucement et lente- 
ment: de cette manière on arrsse en quelque sorte le col 


_ de la matrice, et on peut faire durer cette espèce d'arro- 
Lo Fu a pendant tout le temps que l’on juge convenable, 
"1 ‘en remplissant la seringue plusieurs fois de suite. Lorsque 


## l'injection est terminée, la malade doit garder encore 

pendant quelque temps la même position , afin que la 
ds portion du liquide qui est restée dans le vagin y séjourne 
L et baigne le col de l'utérus. 


Dans le cancer confirmé , on ne peut plus avoir d’au= 
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| re Page de ralentir , s’il est possible , les progrès de 


E maladie , etde combattre les symptômes prédominans. 


Parmi ces symptômes, la douleur est le plus fâcheux, 


F … etc’est elle par conséquent qui mérite le plus d’attention. 


On la calme au moyen de l’opium pris par la bouche 
où injecté dans le rectum. Cette dernière voie est prélfé- 
rable à la première, parce que l’opium ingéré , outre 
qu’il débilite l'estomac et dérange ses fonctions, aug- 
ni #; mente la disposition des malades aux nausées, aux vo- 
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mituritions et aux vomissemens > Qui ont presque toujours 
+ Jieu dans un degré avancé de la maladie dont il s’agi kb 
ds On injecte dans le rectum une ou deux fois par jour, 
” selon l’intensité de la douleur , Un grain d'extrait aquenx 
d'opium dissous dans quatre ou cinq onces de décoction 
» de graine de lin et de têles de pavots, ou quinze à vingt 
À gouttes de teinture d'opium de Rousseau dans la même 
4 quantité de cette décoction. Mais quelle que soit la voie 
d par laquelle on administre l’epiam, on doit en augmen- di 
» ter progressirement la dose et la Proporlionner à TE ra s d 
, lence des douleurs; sans cette précaution, ce médica_ 


ment ne produit pas l’effet désiré, parce que les organes 


s’accoutument à son action; la dose qui précédemment 
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dd 
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suflisait pour appaiser la douleur, Procurer du caline et Mu” | à 


* du sommeil, ne suffit plus alors. J’ai vu des malades ,#, | 
he. MTS | 


dans ce cas, tellement habituées à l'usage de Popium j 
qu'il fallait injecter dans le rectum trois où quatre fois 
par jour une cuillerée à café de landanum de Rousseau 
. Pour obtenir un soulagement momentané. L'usage long- 
”. temps continué de l’opium, surtout lorsqu'on l’injecte 
dans le rectum, amène presque toujours la Constipation : 
et si l’on n’a soin de la prévenir par des lavemens et de 
é légers laxatifs, les matières fé | 
cet intestin, s’y endurcissent, et l’on est obligé de les 
ôter avec une curette pour faire cesser les acci 
sionnés par leur présence, J’ai rencontré Ce cas deux où 
trois fois dans ma pratique. 


On conseille aussi, dans la vue de calmerles douleurs, 
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de jusquiame , de ciguë, ou de belladone; les demi-bains 
ou les bains de fauteuil, avec la même décoction ; dés 
embrocations avec un liniment dans lequel on faiten- 
trer l’opium à forte dose, Mais en général ces moyens ! 
ont peu d'effet, et les malades en retirent si peu d’a- | 
vantage , qu'elles finissent presque toujours par y re- | 
noncer. | 10 | 4 
: Lorsqu'il survient des pertes de sang abondantes, en |; 


prescrit position horizontale et le repos , des boissons 
_mucilagineuses , astringentes , acidulées , des injections 
‘avec une décoction de roses rouges, de quinquina , ou 
_ avec l’eau de Coulard. On ordonne un régime appréprié à 
l’état des forces digestives et choisi toujours parmi les 
substances les plus douces. 
Quelques médecins ont proposé contre le cancer de la 
matrice des remèdes curatifs tant internes qu'exiernes. | 
L’extrait de.ciguë vanté par Stork, a perdu sa réputa- 
tion. L’oxyde d’or, proposé par-M. Chrestien, médecin 
R Montpellier, n’a même pas joai d’une réputation no= 
mentanée. L’extirpation du cancer de la matrice , propo- Pl 
_sée et pratiquée par Ossiander et par d’autres Chirur- 
giens, est une de ces opérations que les lois de la prudence 
el de l'humanité réprouvent toujours , parce qu’elles ne , 
présentent que des chances défavorables. Si la plupart 
+ des Chirurgiens prudens hésitent souvent à faire l’abla- : 
tion dela mamelle cancéreuse, comment se décideraient- 
ils à tenter lPextirpation du cancer de la matrice ? Dans | 
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le premier cas, on peul toujours , avant de prendre Ja 
Le 

résolution d'opérer , connaître l’étendue du mal , et juger 
+ fi 4 : ; à rl 

d’une manière certaine sil est possible de l'enlever en ; 
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totalité; il en est tout autrement dans le cancer de la $ 
matrice : on reconnaît bien l’aliération organique du col; 
mais on ne sait pas jusqu'où elle s al dars le Corps 
de l’organe; on ignore si elle ne se propage pas latérale- 
ment dans les parties qui avoisinent le museau de tanche. 
51 on joint à toutes ces circonstances , les Fouine si gé- 
néralement fâcheux de l’ablation des cancers externes , 
on sentira combien est fondé le précepte de ne point 
hasarder une opération cruelle et téméraire , de ne pas 
extirper enfin le cancer de l'utérus. | 
En proscrivant toute opération qui aurait pour but 


la résection du col de la matrice affectée de cancér , 
nous ne prétendons pas aller jusqu’à défendre l’ablation 
des tumeurs fibreuses ou fbro- cartilagineuses qui se dé- 
veloppent quelquefois dans l’épaisseur da col utérin. 


Nous pensons que l’extirpation ou la ligature de ces tu- 
meurs doit être pratiquée lorsqu'elle est possible, Nous 
ne confondons pas deux choses aussi distinctes , Comme 


l'ont fait assez souvent ceux qui ont plaidé en faveur de la 2 
_ résection du cancer de l’utérus. ee Le 
Quelques Médecins ont proposé dans ces derniers #4 s 
temps de détruire par les caustiques le cancer du cot  % de 
ulérin ; ils ont imaginé de distendre le vagin à l’aide d’un ta 
cornet métallique, de manière à reconnaître par la vue D. 00 


37 


l'état du col et à y porter les caustiques sans offenser le 
vagin. Nous ignorons quelles ont été les suites de leurs _ 
tentatives, mais nous ne croyons pas que jamais un Chi. 
turgien prudent les approuve ou les imite. 

On ne s’est pas borné à extirper le col de la matrice gs 
affecté de cancer , ou à le détruire par les caustiques ; il 
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s’est trouvé des Médecins et même des Chirurgiens assez 
hardis, ou plutôt assez téméraires , pour pratiquer l’ex- 
tirpatien totale de l'utérus renfermé dans le bassin. Gette 
opération a été pratiquée par des hommes habiles en 
lialie , en Allemagne, en Angleterre et en France ; mais 
les résultats en ont été presque toujours funestes : sur 
dix-sept femmes qui l'ont subie , quatorze ont succombé 
peu de heures ou peu de jours après l’opération : les 
‘trois autres , que l’on cite comme des exemples de guéri- 
son , ont traîné une vie languissante après l'opération , 
ei n’ont pas tardé à périr. Ce que nous avons dit de 
l'ablation du col de la matrice , s'applique à plus forte 
raison à l'extirpation totale de cet organe : opération 
cruelle, téméraire, inhumaine, que rien ne peut justi- 
fier , et qui doit être proscrite de la Chirurgie. ; 
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